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1 Johdanto 
Jokaisen potilaiden parissa työskentelevän lääkärin ja hoitajan on osattava oikeaoppinen virt-
sarakon katetrointi, sillä se on yksi tavallisimmista hoitotoimenpiteistä (Aaltomaa, Nurmi, 
Parpala, Taari & Tammela 2013, 190). Jos virtsarakko ei pääse tyhjentymään normaalisti 
normaalia reittiä pitkin, tulee virtsarakko tyhjentää katetrin avulla (Iivanainen & Syväoja 
2012, 182). Jotta katetrointi toteutetaan oikein, on toimenpidettä toteuttavan hoitajan tai 
lääkärin tärkeää tuntea virtsateiden anatomia sekä käytettävät katetrit (Aaltomaa ym. 2013, 
190). Laajempaan kokonaisuuden hallintaan kuuluu myös katetroinnissa tarvittavat välineet, 
potilaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin takaaminen sekä oikea aseptiikka.  
Aseptiset katetrointitekniikat ovat vahvasti suositeltavia, sillä katetroinnin yhteydessä virtsa-
rakkoon kulkeutuu potilaan omaa bakteeristoa sekä bakteeristoa hoitohenkilökunnan käsistä. 
Nämä tekijät voivat johtaa merkittävään bakteerivirtsaisuuteen (Bickmann ym. 2016). Virtsa-
tieinfektiot ovatkin heti hengitystieinfektioiden jälkeen yksi yleisimmistä lääkärin hoitoon 
johtavista infektioista (Virtsatieinfektiot: Käypä hoito –suositus 2015). Battlesin ym. (2017) 
tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunnan keskuudessa tieto infektioita vähentävistä näyttöön 
perustuvista hoitokäytännöistä on liian vähäistä.  
Yksi yleisimmistä virtsarakon katetrointia toteuttavista paikoista ovat päivystykset (Bickmann 
ym. 2016). Bickmannin ym. (2016) tutkimuksessa jopa 59 prosenttia päivystysyksikössä teh-
dyistä katetroinneista ei onnistunut aseptisesti oikein. Bickmannin ym. (2016) tutkimuksessa 
muun muassa koulutus nostettiin yhdeksi kehitettäväksi osa-alueeksi aseptiikan osaamisessa 
ja toteuttamisessa. Vakaat hoitohenkilökunnan käytännöt ovat kriittisen tärkeitä infektioiden 
ehkäisyssä, ylimääräisten sairaalasiirtojen ehkäisyssä sekä terveydenhuoltokustannusten mi-
nimoinnissa (Battles ym. 2017). Tästä voidaan päätellä, että näyttöön perustuvia ja hoitokäy-
täntöihin pohjautuvia opetusmateriaaleja tarvitaan lisää. Tarve opetusvideolle tuli Laurea-
ammattikorkeakoulun lehtoreilta, sillä he toivoivat suomenkielistä, selkeää ja nykysuositukset 
täyttävää opetusmateriaalia sairaanhoitajakoulutuksen ensimmäisen vuoden opiskelijoille.  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille mie-
hen ja naisen kestokatetroinnista. Kyseessä on toiminnallinen opinnäytetyö, joka koostuu 
teoriaosuudesta ja toiminnallisesta osuudesta eli opetusvideosta. Toiminnallisessa opinnäyte-
työssä opiskelija osoittaa ammatillista taitoa, tietoa sekä sivistystä (Vilkka 2014, 113). Opin-
näytetyön tavoitteena on edistää sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia toteuttaa kestoka-
tetrointia. Opetusvideon tarkoituksena on tarjota tietoa ja havainnollistaa miehen ja naisen 
kestokatetrointia. Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä toimii Laurea-ammattikorkeakoulu 
ja opinnäytetyö on osa Ohjaus hoitotyössä -hanketta. Hankkeen tavoitteena on kehittää opis-
kelija- ja potilasohjausta sekä tuottaa opinnäytetöitä hoitotyön opiskelijoiden ohjauksesta 
sekä potilasohjauksesta (Laurea-ammattikorkeakoulu 2018b). 
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2 Sairaanhoitajakoulutus 
2.1 Sairaanhoitajaopinnot Suomessa 
Airaksisen ja Vilkan (2003, 10) mukaan ammattikorkeakoulututkinnon tavoitteena on opiskeli-
jan valmistuminen alansa asiantuntijatehtäviin sekä tietää siihen liittyvät kehittämisen ja 
tutkimuksen perusteet. Valvira (2016) listaa terveydenhuollon ammattihenkilön toiminnan 
päämääriksi muun muassa sairaiden parantamisen ja heidän kärsimystensä lievittämisen. Toi-
minnassa on sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja perusteltuja menettelytapoja ja sitä arvioi-
daan punnitsemalla potilaalle koituva hyöty ja mahdolliset haitat. Kiireellisen hoidon tarpees-
sa olevaa henkilöä tulee ammattihenkilön auttaa aina. (Valvira 2016.) 
Ammattipätevyyden tunnustamisesta annetussa Euroopan parlamentin ja neuvoston direktii-
vissä 2013/55/EU on selvitetty sairaanhoitajan ammatin kehittymistä yhä vastuullisemmaksi 
vuosikymmenien aikana. Kehittyvä tekniikka, monimutkaiset hoidot ja yhteisöperustainen 
terveydenhuolto tuovat jatkuvasti työhön uutta vaativuutta. Vaikka koulutus vaihtelee kansal-
lisista perinteistä riippuen, on ammattihenkilön täytynyt omaksua tietyt tiedot ja taidot kou-
lutuksen aikana ja olla pätevä soveltamaan niitä ammatissaan valmistumisen jälkeen. Direk-
tiivin mukaan sairaanhoitajan koulutukseen pääsyn edellytyksenä on aiempi yleissivistävä 
määrätyn pituinen tutkinto tai muu hyväksytysti suoritettu pääsyvaatimusten mukainen koe. 
Itse koulutukseen on kuuluttava vähintään kolmen vuoden opinnot, jotka sisältävät kolmas-
osan teoreettista ja yli 50 prosenttia kliinistä opetusta. Teoriatieto antaa edellytykset sai-
raanhoitajan tiedoille, taidoille ja pätevyydelle. Kliininen opetus antaa puolestaan edellytyk-
set toimimaan hoitoryhmän jäsenenä, potilaskontaktissa ja kokonaisvaltaisesti yleissairaan-
hoidon tehtävissä. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU.) 
Sairaanhoitajan koulutuksen on taattava riittävä tietojen ja taitojen hankinta yleissairaanhoi-
don tieteenaloista, ammattietiikasta, ammatin luonteesta sekä terveyden- ja sairaanhoidon 
yleisperiaatteista. Sen on myös taattava riittävä kliininen kokemus, käytännön koulutuksiin 
osallistuminen sekä moniammatillisuuden osaamisen hyödyntäminen. Valmistuneella sairaan-
hoitajalla tulee olla pätevyys tehdä itsenäisiä ratkaisuja kriittisimmissäkin tilanteissa ajanta-
saisen teoriatiedon perusteella sekä toimia hoitotiimin jäsenenä sekä johtajana, kuin myös 
rohkaista ja tukea potilaita, omaisia ja ryhmiä. Sairaanhoitaja varmistaa myös omalta osal-
taan sairaanhoidon laadun ja arvioinnin. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 
2013/55/EU.) 
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2.2 Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma Laurea-ammattikorkeakoulussa 
Sairaanhoitaja vaikuttaa ihmisten ja heidän läheistensä kokonaisvaltaiseen fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen terveyteen. Työhön kuuluu asiakaslähtöinen ja eettinen terveyttä ja toi-
mintakykyä edistävä, sairauksia ehkäisevä ja hoitava toiminta erilaisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaympäristöissä. Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, joka omaa ajan-
tasaisen ja näyttöön perustuvan tietotaidon ammatillisen toiminnan ja päätöksen teon pohja-
na. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017d.) 
Laurea-ammattikorkeakouluista sairaanhoitajaopiskelijat saavat laaja-alaisen ydinosaamisen, 
joka vastaa terveydenhuollon muuttuvia tarpeita ja täyttää Euroopan neuvoston sairaanhoita-
jakoulutuksesta antamien direktiivien vaatimukset. Laureassa opiskelijan valinnan mukaan 
osaamista täydennetään joko akuuttihoitotyöhön, mielenterveyshoitotyöhön, kriisi- ja päih-
dehoitotyöhön, ikääntyvien terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen, avoterveydenhuollon 
vastaanottotoimintaan tai sähköisten palveluiden hallintaan sekä potilas- ja henkilöstöturval-
lisuuteen. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017d.) 
Sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettä (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017a). 
Opiskelumuotoina Laureassa ovat päiväopiskelu, monimuoto-opiskelu ja verkko-opinnot. Päi-
väopiskelussa opiskelija on läsnä lähiopetuksessa ja –ohjauksessa, minkä lisäksi hän osallistuu 
verkko-opiskeluun sekä ryhmätyönä tehtäviin projekteihin ja oppimistehtäviin. Monimuoto-
opiskelussa opiskelija osallistuu lähi- ja etäopetukseen sekä toteuttaa itsenäistä opiskelua. 
Verkko-opinnoissa opiskelu tapahtuu etäyhteydellä. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2018a.) 
Tutkinnon suorittamisaika vaihtelee, mutta opiskelijan suorittaessa keskimäärin 60 opintopis-
tettä vuodessa, opinnot kestävät 3,5 vuotta. Yksi opintopiste vastaa kansainvälisen ECTS-
mitoituksen mukaan 26,7 tuntia. Tutkinto mahdollistaa työskentelyn myös kansainvälisillä 
työmarkkinoilla ja etenkin EU-alueella ilman lisäkoulutusta. (Laurea-ammattikorkeakoulu 
2017d.) 
Laurea-ammattikorkeakoulussa tutkintojen opetussuunnitelmat koostuvat erilaisista moduu-
leista, joihin opintoja voi kerryttää opintojaksoilla tai projekteissa. Moduuli tarkoittaa laa-
jempaa osaamisaluetta, jonka suorittamiseen täytyy hallita useampaa aihealuetta käsittelevä 
opintojakso. Tutkintoon sisällytetään perus- ja ammattiopinnot, vapaasti valittavat opinnot, 
ammattitaitoa edistävät harjoittelut ja opinnäytetyö. Opintojen tavoitteena on, että tutkin-
non saaneella on laaja-alaiset käytännölliset perustiedot ja –taidot sekä teoreettiset perus-
teet toimia työelämässä oman alansa asiantuntijatehtävissä, valmiudet seurata ja edistää 
oman ammattialansa kehittymistä, edellytykset oman ammattitaidon kehittämiseen ja elin-
ikäiseen oppimiseen sekä riittävä viestintä- ja kielitaito oman alansa tehtäviin sekä kansainvä-
liseen toimintaan ja yhteistyöhön. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017b, 3.) Opetusmenetelmi-
nä Laureassa ovat kontaktiopetus, työpajat, simulaatioharjoittelu sekä tutkiva ja kehittävä 
työskentely erilaisissa hankkeissa (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017d). 
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Katetroinnin opiskeleminen tapahtuu Laurea-ammattikorkeakoulussa ensimmäiselle lukukau-
delle sijoittuvalla opintojaksolla Asiakaslähtöisyys ja näyttöön perustuva hoitotyö R0187, jossa 
katetrointiin liittyviksi opetuksen tavoitteiksi voidaan lukea ohjatusti tapahtuva päivittäisten 
toimintojen suunnittelu, toteutus ja arviointi, realistinen omien valmiuksien tarkastelu am-
matillisessa työsuhteessa, ohjatusti tapahtuva kansallisen mallin mukainen kirjaaminen sekä 
potilas- ja työturvallisuutta edistävien menetelmien ja toimintamallien soveltaminen potilaan 
hoidossa. Katetroinnin teoriaopinnot opiskellaan opintojakson toteutusosassa Hoitotyö päivit-
täisissä toiminnoissa. Katetrointi kuuluu myös opintojaksoon Ammattitaitoa edistävä harjoit-
telu I R0202, jossa se sisältyy toteutusosaan Hoitotyö päivittäisissä toiminnoissa -harjoitukset. 
Harjoitustunneilla opiskelijat pääsevät harjoittelemaan katetrointia SimMan-nukeilla. (Lau-
rea-ammattikorkeakoulu 2017f.) 
3 Katetroinnin teoreettinen tausta 
3.1 Virtsateiden rakenne ja toiminta 
Munuaisten tehtäviin kuuluu muun muassa elimistön neste-, elektrolyytti- ja happo-
emästasapainon säätely.  Ne tuottavat virtsaa noin 50 − 100 millilitraa joka tunti.  Munuainen 
on parillinen elin ja sen rakenteet kulkevat munuaisportin kautta. Munuaisportti johtaa mu-
nuaispoukamaan, missä munuaisallas, isot ja pienet munuaispikarit, veri- ja imusuonet sekä 
hermot sijaitsevat. Munuaisaltaat haaroittuvat ensin munuaispikareiksi (Aaltomaa ym. 2013, 
12, 23, 26, 28.), joista ne muuttuvat edelleen kaventuessaan virtsanjohtimiksi, jotka päätty-
vät lopulta virtsarakkoon (Bjålie, Haug, Sand & Sjaastad 2012, 474). 
Virtsatiet koostuvat kahdesta munuaisaltaasta, kahdesta virtsanjohtimesta, virtsarakosta sekä 
virtsaputkesta. Virtsateiden sisäpintaa peittää useimmilla alueilla limakalvo, joka koostuu 
kerrostuneesta epiteelistä ja sidekudoksesta. Tätä kyseistä epiteeliä, jota ilmenee vain virt-
sateissä, kutsutaan välimuotoiseksi epiteeliksi eli uroteeliksi. Epiteelin ulkopuolella on kaksi 
lihaskerrosta, sisempi pitkittäinen ja ulompi rengasmainen. Lihassolujen vuoroittainen supis-
tuminen ja veltostuminen kuljettaa virtsaa eteenpäin virtsanjohtimissa. Kun seinämän lihasso-
lut supistuvat pidempikestoisesti, virtsarakko tyhjenee. (Bjålie ym. 2012, 474.) Vaikka virt-
sajohtimen ja rakon välillä ei ole sulkijalihasta, virtsa ei pääse nousemaan takaisin virtsanjoh-
timiin. Tämä johtuu siitä, että rakon paineen noustessa virtsanjohtimet puristuvat kiinni. 
(Bjålie ym. 2012, 474.) Virtsarakon tyhjentymistä säätelee selkäytimessä oleva virtsaamiskes-
kus (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergård 2016, 271). 
Virtsarakko sijaitsee symmetrisesti vartalon keskiviivan molemmin puolin pikkulantiossa, hä-
pyliitoksen takana (Bjålie ym. 2012, 475; Aaltomaa ym. 2013, 19). Sen tehtävä on varastoida 
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virtsaa. Virtsarakko laajenee helposti ja täytenä siinä on yleensä 400 − 500 millilitraa virtsaa. 
Tällöin virtsarakko ulottuu useita senttejä häpyliitoksen yläpuolelle ja sen seinämät ovat ohu-
et sekä poimuttomat. Tyhjänä virtsarakko on kooltaan nyrkkiä pienempi ja seinämiltään paksu 
sekä sisäpinnaltaan poimuinen. Virtsarakon tyhjenemisen ollessa kuitenkin jostain syystä es-
tynyt, voi virtsarakkoon kertyä jopa useita litroja virtsaa, jolloin se laajenee jopa navan kor-
keudelle asti. Virtsarakon sileä seinämälihas supistuu virtsattaessa ja puristaa virtsan virtsa-
rakosta virtsaputkeen. (Bjålie ym. 2012, 475.) 
Aaltomaa ym. (2013, 28) kertoo naisen virtsaputken mitaksi 3 − 5 senttimetriä ja miehen virt-
saputken mitaksi 20 − 25 senttimetriä. Naisen virtsaputki on suora ja miehellä taas S-
kirjaimen mallinen. Virtsaputki johtaa virtsarakkoon kertyneen virtsan pois elimistöstä tah-
donalaisten lihasten sekä sympaattisten hermosyiden säätelemänä. Virtsaputken paksuuntu-
neella lihasalueella sisemmän sulkijalihaksen lihassolujen supistuminen tapahtuu sympaattis-
ten hermosyiden toimesta estäen virtsan vuotamisen rakosta virtsaamiskertojen välillä. Virt-
saputken ulompi sulkijalihas eli poikkijuovainen rengaslihas mahdollistaa virtsan tahdonalai-
sen pidätyksen. (Bjålie ym. 2012, 475.) Virtsarakon seinämän sileän lihaksen supistuminen 
tyhjentää rakon (Aaltomaa ym. 2013, 27). Virtsaamisen tahdonalainen pidättäminen onnistuu 
virtsarakon tiettyyn täyttymisasteeseen asti. Tämän asteen ylittyessä paine saa virtsaputken 
alun sisemmän sulkijalihaksen aukenemaan ja virtsaputken lopun ulomman sulkijalihaksen 
veltostumaan, jolloin rakko tyhjenee olosuhteista riippumatta. (Bjålie ym. 2012, 476.) 
Bjålien ym. (2012, 476) mukaan virtsaamisen tahdonalainen säätely opitaan lapsuusiässä ko-
kemuksen kautta. Heidän mukaansa virtsarakon täyttyessä rakon aistinsolut lähettävät aivoi-
hin sensorisia hermoimpulsseja, jotka lapsi oppii yhdistämään virtsarakon täyttymisen tunte-
mukseen. Aaltomaan ym. (2013, 29) mukaan aikuisella virtsaamistarpeen tunne tulee, kun 
rakkoon on kertynyt 150 − 250 millilitraa virtsaa ja normaalisti rakko tyhjennetään, kun virt-
saa on kerääntynyt 250 − 500 millilitraa. Bjålie ym. (2012, 477) korostaa virtsan erityksen 
säätelyn olevan tärkeä osa nestetasapainon säätelyä. 
3.2 Virtsarakon katetrointi 
Katetrointia tarvitaan, kun virtsarakko tyhjenee epätäydellisesti. Tätä kutsutaan virtsareten-
tioksi (Bjålie ym. 2012, 476). Toinen katetroinnin käyttöaihe on virtsaumpi (Cobussen-
Boekhorst ym. 2012, 14), joka tarkoittaa sitä, että normaali virtsaus ei onnistu ja virtsaa ke-
rääntyy rakkoon. Virtsan kulku on tällöin joko täysin tai osittain estynyt. Virtsaumpi johtuu 
yleisimmin leikkauksen jälkitilasta, virtsaputken kivistä, virtsarakon kasvaimista, neurologisis-
ta sairauksista, pahasta ummetuksesta, jännittämisestä, eräistä lääkeaineista, runsaasta al-
koholinkäytöstä tai eturauhasen liikakasvusta. (Henttonen ym. 2016, 286-287.) 
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Muita katetroinnin käyttöaiheita ovat virtsan jatkuvan ulosvirtauksen ylläpitäminen, virtsan 
määrän täsmällinen mittaaminen, perioperatiivinen käyttö tietyissä kirurgisissa toimenpiteis-
sä, urologisten tai muiden virtsa- ja sukupuolielinten viereisten rakenteiden leikkaus, ajalli-
sesti pitkä leikkaus, virtsantulon intraoperatiivisen seurannan tarve, avoimien genitaalialueen 
haavojen parantumisen edistäminen pidätyskyvyttömillä potilailla, pitkäkestoinen vuoteesta 
liikkumattomuus, virtsarakon kestohuuhtelun tai huuhtelun mahdollistaminen, virtsan pidä-
tyskyvyn mahdollistaminen ja näin ollen ihon eheyden säilyttäminen, hyvinvoinnin parantami-
nen saattohoidossa sekä vaikean inkontinenssin eli virtsanpidätyskyvyttömyyden hallinta (Co-
bussen-Boekhorst ym. 2012, 14). Miehillä virtsanpidätyskyvyttömyys johtuu usein eturauhas-
leikkauksesta (Bjålie ym. 2012, 476).  
Rakon tyhjenemistä ja rakossa olevaa virtsamäärää voidaan seurata esimerkiksi rakkoskanne-
rilla. Rakkoskannerin monitorilla hoitaja pystyy ultraäänen avulla näkemään rakossa olevan 
virtsan määrän. (Berman & Snyder 2012, 563.) Rakon tyhjenemistä voi hankaloittaa virtsateitä 
painava ulostemassa (Salomaa 2014) sekä miehillä suurentunut eturauhanen, joka painaa virt-
sarakon kaulaa ja virtsaputken alkuosaa (Bjålie ym. 2012, 476). Taarin (2015) mukaan katet-
rointi tulisi suorittaa ensisijaisesti virtsaputken kautta. Vasta-aiheita virtsaputken kautta ka-
tetroinnille ovat eturauhastulehdus ja epäilty virtsaputken vamma (Cobussen-Boekhorst ym. 
2012, 14). On myös huomioitava, että miespotilasta ei voida katetroida erektion aikana 
(Henttonen ym. 2016, 286).  
Katetrointi toimenpiteenä vaatii hoitajalta teoreettista tietoa, teknistä taitoa, eettistä osaa-
mista, hellävaraista tekniikkaa, hyvää aseptiikkaa ja empaattisuutta (Henttonen ym. 2016, 
285). On syytä huomioida, että katetri vaikuttaa aina potilaan elämänlaatuun. Vaikka katet-
rointi helpottaisi potilaan oloa, ei kestokatetrin käyttö aina ole potilaalle helppoa. Potilaalla 
voi ilmetä katetrin käytön yhteydessä useita ongelmia liittyen seksuaaliseen kanssakäymiseen, 
virtsapussin tyhjentämiseen, katetrin vaihtoon, hygieniatarpeeseen, pukeutumiseen, letkun 
sijoittamiseen, virtsaputken suuaukon puhdistamiseen, katetrin irtoamiseen, epämiellyttä-
vään hajuun tai katetrin taittumiseen. Ongelmina saattaa olla myös virtsatieinfektio tai jopa 
verenmyrkytys. Potilaille tulisi aina antaa suullista sekä kirjallista tietoa tarvittavista käytän-
nöistä, jolloin elämänmuutokseen sopeutuminen helpottuu. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 
34.) Potilaan kotiutuessa katetrin kanssa on hänelle annettava mukaan kirjalliset kotihoito-
ohjeet (Henttonen ym. 2016, 286). 
Hoitajan tietotaidon ja potilaan elämänlaadun huomioimisen lisäksi hoitajan tulee aina toimia 
kaikissa toimenpiteissä potilasturvallisuutta noudattaen. Helavuon & Kinnusen (2014a) mu-
kaan potilasturvallisuus on sellaisia toimenpiteitä ja toimintatapoja, jotka takaavat hoidon 
turvallisuuden sekä estävät potilasta vahingoittumasta. Potilaan turvallisuutta voivat uhata 
muun muassa laitteiden toimimattomuus, niiden käyttöongelmat, haitalliset hoitomenetelmät 
tai hoitoprosessissa sattuvat poikkeamat, jotka ovat tapahtumia, joissa hoito ei toteudu suun-
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nitellusti. (Helovuo & Kinnunen 2014a.) Hoitovirheiden välttämiseksi hoitajan on muistettava 
varmistamisen rutiininomaisuus kirjaamisen ja hoitotoimenpiteiden yhteydessä. Varmistuksen 
voi tehdä esimerkiksi asian tarkastamisella itse kahteen kertaan, asian toteamisella ääneen, 
kollegan tekemällä tarkistuksella tai potilaalta varmistamalla. Oikean potilaan ja oikean toi-
menpiteen varmistaminen tulee tehdä aina ennen toimenpiteen aloittamista, jotta mahdolli-
nen virhe voidaan estää. Kirjaamisessa varmistus tehdään kirjaamisen jälkeen tarkistamalla, 
että kirjaus on oikein. Terveydenhuollon ammattilaisen on hyvä muistaa, ettei varmistaminen 
ei ole osoitus epävarmuudesta vaan turvallisuustietoisuudesta. (Helovuo & Kinnunen 2014b.) 
Rutiininomaisen varmistamisen lisäksi potilas tulee tunnistaa kahta lähdettä käyttämällä. 
Erityisen tärkeää potilaan tunnistaminen on potilaan hoidon kannalta kriittisissä tilanteissa, 
kuten potilaan siirtyessä yksiköstä toiseen, näytteitä otettaessa sekä toimenpiteiden yhtey-
dessä. Potilaan tunnistaminen on aina suoritettava itse eikä luotettava siihen, että joku toi-
nen on jo potilaan tunnistanut. Hoitoprosessin aikana potilaalta tullaan yleensä useampaan 
kertaan kysymään nimeä ja henkilötunnusta ja tästä on hyvä kertoa potilaalle. Potilasta tulee 
aina pyytää kertomaan itse oma nimensä tai henkilötunnuksensa.  Jokaisella potilaalla täytyy 
olla tunnisteranneke ja sitä pidetään ensisijaisena tunnistuskeinona. (Helovuo & Kinnunen 
2014b.) 
Potilaalta tulee tarkistaa myös aina muun muassa mahdolliset allergiat katetrille tai käytettä-
välle puudutusaineelle (Henttonen ym. 2016, 285). Esimerkiksi klooriheksidiiniä sisältävän 
liukastegeelin yhteydessä on raportoitu anafylaktisia reaktioita. Muita allergisoivia aineita 
voivat olla myös esimerkiksi lidokaiini tai lateksi. Erityistä varovaisuutta on noudatettava 
potilaalla, jolla on avohaava tai voimakkaasti vaurioituneet tai infektoituneet limakalvot tai 
alueet, joissa liukastetta käytetään. Jos kyseessä on esimerkiksi raskauden ensimmäisellä 
kolmanneksella oleva potilas, imettävä potilas tai epilepsiasta kärsivä potilas, tulee puudut-
teen käyttö harkita tarkkaan ja kiinnittää erityistä huomiota siihen, mitä liukastetta käyte-
tään. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 35.) 
Allergioiden lisäksi on huomioitava tietyt perussairaudet. Taari (2015) mainitsee artikkelis-
saan, että esimerkiksi sydämen vajaatoimintaa sairastavan huonokuntoisen potilaan katetroin-
ti tulee suorittaa niin, että rakko tyhjennetään hitaasti 15 minuutin aikana. Liian nopea rakon 
tyhjentyminen voi lisätä alaraajojen verenkierron laskimopaluuta (Taari 2015). Laskimopaluu 
tarkoittaa laskimoista sydämeen palaavaa verimäärää, johon terve sydän sopeuttaa auto-
maattisesti toimintansa (Kettunen 2014). Kasvanut minuuttitilavuus ja verenpaineen nousu 
kuitenkin rasittavat sydäntä (Bjålie ym. 2012, 297), mitä pyritään välttämään. Terveyden-
huollon ammattilaisen tulisi täten tietää potilaan tausta ja diagnoosit ennen katetrointitoi-
menpiteeseen ryhtymistä. 
13 
Aina ennen katetroinnin aloittamista terveydenhuollon ammattilaisen on kerrottava potilaalle 
syyt toimenpiteen suorittamiselle ja tarpeellisuudelle. Tämä tiedonanto valmistaa potilasta 
katetrointiin ja näin ollen lievittää ahdistusta, nolostumista ja rohkaisee potilasta kertomaan 
mahdollisista ongelmista katetroinnin jälkeen. Rentoutumisen on todettu olevan yhteydessä 
lisäksi katetrin asettamisen helpottumiseen ja mahdollisten virtsaputkien vammojen vähene-
miseen. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 34.)  
On hyvä muistaa, että toimenpiteen suorittamiseen ja tarpeellisuuteen liittyvien syiden sel-
vittämisen lisäksi hoitajalla on velvollisuus huomioida potilaan oikeudet. Valviran (2016) mu-
kaan potilaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon ja oikeus päättää 
itse henkilökohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta. Potilaalla on siis oikeus myös 
kieltäytyä hoidosta tai valita vaihtoehtoinen hoito, jolloin sen riskeistä ja sisällöstä on kerrot-
tava. Potilaan kieltäytyessä toimenpiteestä häntä hoidetaan mahdollisuuksien mukaan muulla 
lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. Potilaalle tulee kertoa mahdollisista seurauksista, 
jos toimenpide jätetään tekemättä. (Sundman 2013.) 
Katetroija voi toimia toimenpiteessä joko yksin tai avustajan kanssa. Jos katetrointi toteute-
taan yksin, on potilaan oltava yhteistyökykyinen, toimenpiteen huolellisesti valmisteltu ja 
hoitajalla aseptiikka hyvin hallinnassa. Jos katetrointi toteutetaan avustajan kanssa, voidaan 
tehtävät jakaa joustavasti henkilöiden kesken. Avustaja voi auttaa esimerkiksi potilasta py-
symään katetrointiasennossa, avustaa katetrin liukastamisessa ja viemisessä virtsarakkoon, 
katetria paikallaan pitävän pallon eli ballongin täyttämisessä, virtsankeräyspussin yhdistämi-
sessä sekä yleisessä aseptiikan toteutumisessa. (Henttonen ym. 2016, 285-286.) 
Katetrointimenetelmiä on myös erilaisia ja ne voidaan jakaa kesto-, kerta-, toisto- tai itseka-
tetrointiin (Henttonen ym. 2016, 281). Kertaluonteista katetrointia kutsutaan kertakatetroin-
niksi. Kertakatetrointiin päädytään, kun potilaalla on akuutti virtsaumpi, virtsanäytteen otto 
ei muuten onnistu tai kun joudutaan selvittämään jäännösvirtsan määrää. Jäännösvirtsa tar-
koittaa rakkoon jäävää virtsaa normaalin virtsauksen jälkeen. Runsas määrä jäännösvirtsaa 
altistaa infektioille. Virtsaummen vuoksi tehtävä kertakatetrointi suoritetaan 6 − 8 tunnin 
kuluttua virtsaamistarpeen syntymisen ja muiden hoitotyön auttamiskeinojen kokeilun jälkeen 
(Henttonen ym. 2016, 286-287.) Taarin (2015) mukaan kertakatetrointi riittää kuitenkin hoi-
doksi vain silloin, kun virtsaumpi johtuu jostain ulkoisesta syystä kuten kylmettymisestä ja on 
oletettavaa, että virtsaus onnistuu kertakatetroinnin jälkeen. Kertakatetrissa ei ole ballonkia 
toisin kuin kestokatetrista, sillä sitä ei ole tarkoitus jättää rakkoon. Kertakatetroitaessa virt-
sarakossa oleva virtsa valutetaan katetrin kautta virtsapulloon sen sijaan, että katetri yhdis-
tettäisiin erilliseen virtsankeräyspussiin. (Henttonen ym. 2016, 288.) 
Toistuvasti tehtävää katetrointia sanotaan toistokatetroinniksi. Toimenpide toistetaan sään-
nöllisin väliajoin 4 − 6 kertaa vuorokaudessa ja tällä pyritään siihen, ettei kerralla katetroitu 
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virtsamäärä ole yli 500 millilitraa. (Henttonen ym. 2016, 287.) Tällöin vältetään virtsarakon 
liiallista venymistä ja siihen liittyviä komplikaatioita. Indikaatioita toistokatetroinnille ovat 
esimerkiksi osa neurologisista sairauksista sekä eturauhasen liikakasvu. (Salomaa 2014.) Tam-
melan (2016) ja Salomaan (2014) mukaan virtsarakon tyhjennysmenetelmänä toistokatetrointi 
on suositeltavin. Virtsatieinfektioihin liittyvän Käypä hoito –suosituksen (2015) mukaan kesto-
katetrointiin verrattuna toistokatetrointi voi vähentää bakteerivirtsaisuutta. Toistokatetrointi 
on myös luonnollisempi tapa tyhjentää virtsarakko ja se voi parantaa potilaan elämänlaatua, 
sillä se vapauttaa jatkuvasta vaipan tai katetrin käytöstä. (Henttonen ym. 2016, 287; Taari 
2015). 
Joissain tapauksissa potilas voi suorittaa itse toistokatetroinnin tai siinä voi avustaa esimer-
kiksi hänen läheisensä.  Potilaan omatoimisen toistokatetroinnin onnistumiseksi tulee hänen 
ymmärtää ohjauksen sisältö, motivoitua asiaan ja olla fyysisesti kykenevä tekemään sen itse. 
(Salomaa 2014.) Potilaan itse suorittamaa toistokatetrointia kutsutaan itsekatetroinniksi 
(Henttonen ym. 2016, 287). Aiheeseen perehtynyt sairaanhoitaja tai urologi vastaa katetroin-
nin opettamisesta potilaalle tai tämän läheiselle (Salomaa 2014). Sairaalassa toistokatetroin-
nissa tulee noudattaa aseptista tekniikkaa, mutta potilaan kotona suorittamassa itsekatet-
roinnissa riittää hyvä käsien pesu ennen toimenpidettä. Infektion syntyessä vain oireiset tu-
lehdukset hoidetaan. (Tammela 2016.) 
Toisenlaista katetrointimenetelmää edellytetään esimerkiksi rakkotamponaatiossa eli tilan-
teessa, jossa verihyytymät estävät virtsan tulon. Tällöin rakkoon laitetaan mahdollisimman 
paksu ja tukeva, päästä avoin katetri, jonka kautta hyytymät huuhdellaan ruiskun avulla pois. 
Hyytymien poiston jälkeen vaihdetaan kolmitiekatetriin ja aloitetaan kestohuuhtelu. Tarvit-
taessa rakkohuuhtelu suoritetaan leikkaussalissa anestesiassa, jos katetrin avulla ei saada 
vuotoa loppumaan tai hyytymiä poistettua. (Taari 2015.) 
3.3 Aseptiikka katetroinnissa 
Aseptiikalla tarkoitetaan infektioiden syntymistä estäviä toimenpiteitä. Etenkin hoitotyössä 
on tärkeää toimia tartuntojen syntymistä ehkäisevällä tavalla. (Henttonen ym. 2016, 94.) 
Koska virtsarakon katetrointi on invasiivinen eli potilaaseen kajoava toimenpide (Iivanainen & 
Syväoja 2012, 182), aseptiikka korostuu siinä erityisesti. Cobussen-Boekhorstin ym. (2012, 45) 
mukaan silti miltei 40 prosenttia kaikista sairaalasyntyisistä infektioista johtuu virtsarakon 
katetroinnista. 
Conwayn, Liun, Harrisin & Larsonin (2017) tutkimuksen mukaan kahdeksalle prosentille poti-
laista muodostuu bakteereita virtsaan ensimmäisenä viikkona katetrin laiton jälkeen. Kymme-
nen päivää katetroinnin jälkeen jopa puolella potilaista on bakteerivirtsaisuutta. Tällainen 
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katetrin asettamiseen liittyvä bakteerien lisääntyminen lisää sairastavuutta, kuolleisuutta 
sekä terveydenhuollon kustannuksia. (Conway ym. 2017.) On huomioitava, että infektioriski 
on kohonnut koko katetrin paikallaanoloajan, sillä katetri estää elimistön normaalia huuhte-
lumekanismia virtsateissä. Infektion päästessä virtsarakkoon, voi se jatkaa leviämistään jopa 
munuaisiin saakka. (Berman & Snyder, 2012, 568). 
Tärkeintä katetreista johtuvien infektioiden ehkäisyssä on katetrin käyttöajan rajoitus mini-
miin (Virtsatieinfektiot: Käypä hoito -suositus 2015; Henttonen ym. 2016, 286). Toinen katet-
roinnissa ja katetroitua potilasta hoidettaessa sekä niin ikään kaikessa muussa hoitotyössä 
huomioon otettava seikka on käsihygienian huomiointi. Terhon & Tiitisen (2017b) mukaan 
mikrobit tarttuvat tavallisimmin kosketustartuntana joko suoraan henkilökunnan tai potilaiden 
käsistä tai välillisesti erilaisista välineistä pienessäkin kontaktissa. Ojanperän (2016) mukaan 
vähintään 20 prosenttia hoitoon liittyvistä infektioista olisi ehkäistävissä ja tärkein yksittäinen 
keino katkaista tartuntoja olisi juurikin hyvä käsihygienia. Henkilökunnan aktiivisuus käsihy-
gienian toteutuksessa vähentäisi infektioita huomattavasti ja sen toteuttaminen on jatkuva 
kehityksen kohde. (Ojanperä 2016.) 
Käsihygienian toteuttamiseen kuuluu olennaisesti käsien desinfektio ja käsien pesu. Terhon ja 
Tiitisen (2017a; 2017b) mukaan käsihuuhdetta tulee käyttää aina ennen potilaskontaktia, 
suojakäsineiden käyttöä, suojainten pukemista, työvaiheesta - tai huoneesta toiseen siirty-
mistä sekä näiden toimintojen jälkeen. Lisäksi heidän mukaan käsihuuhteen käyttö on hyvä 
huomioida kosketettaessa potilaan lähiympäristöä tai tutkimuksessa ja hoidossa käytettyjä 
välineitä.  Terho ja Tiitinen (2017a) ohjeistavat, että käsihuuhdetta tulee käyttää noin kolme 
millilitraa kerrallaan kuiviin käsiin. Käsihuuhdetta tulee hieroa noin 30 sekuntia, jotta se tu-
hoaa käsissä olevan väliaikaisen bakteerikannan ja käsihuuhde on ehtinyt kuivua (Terho & 
Tiitinen 2017a). 
Käsien pesusta tulee huolehtia, kun kädet ovat näkyvästi likaiset, wc-käynnin jälkeen tai kun 
hoidetaan Norovirus- ja Clostridium difficile – tartunnan saanutta potilasta. Käsien huolellinen 
pesu tapahtuu nestemäisellä saippualla kauttaaltaan eli kämmenistä, kämmenselistä, sormien 
väleistä, peukaloista, sormenpäistä ja ranteista. Saippuoinnin jälkeen kädet huuhdellaan ja 
kuivataan kertakäyttöpyyhkeellä. Hana suljetaan kertakäyttöpyyhkeellä eikä hanaan saa enää 
käsin koskea. Käsiä voidaan myös huuhdella 10 − 15 sekuntia, jotta runsaan käsihuuhteen 
aiheuttama tahmea kerros saadaan käsistä pois. (Terho & Tiitinen 2017a.) 
Suojakäsineitä tulee käyttää kosketettaessa verta, kehon nesteitä, eritteitä, kontaminoitunei-
ta (Terho & Tiitinen 2017a.) eli saastuneita (Henttonen ym. 2016, 95) alueita, rikkinäistä 
ihoa, limakalvoja, haavoja, kanyyleja ja katetreja. Tehdaspuhtaat käsineet suojaavat potilas-
ta ja hoitajaa mikrobikontaminaatioilta. (Terho & Tiitinen 2017a.) Steriilejä käsineitä käyte-
tään kaikissa leikkauksissa, tarkkaa aseptiikkaa vaativissa potilaan kajoavissa toimenpiteissä 
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ja steriilien tuotteiden käsittelyssä (HUS 2017a). Suojakäsineet ovat aina kertakäyttöisiä ja 
vaihdettava jokaisen potilaan sekä työvaiheen välillä. Suojakäsineitä ei saa desinfioida eikä 
niillä voi korvata käsien desinfektiota. (Terho & Tiitinen 2017a.) Kertakäyttöistä suojatakkia 
tai essua käytetään työasun likaantumisen ja kastumisen välttämiseksi (Terho & Tiitinen 
2017b). 
Muita hoitotyön aseptiikan peruskäytäntöjä ovat Terhon ja Tiitisen (2017a) mukaan lyhyet 
lakkaamattomat kynnet sekä sormusten, käsikorujen ja kellon käyttökielto hoitotyössä. Var-
sinkin rakenne- ja geelikynsien sekä sormusten alle kertyy käsien pesusta ja desinfektiosta 
huolimatta enemmän bakteereja kuin mitä iholle ja tavallisten kynsien alle kertyisi. (Terho & 
Tiitinen 2017a). Terhon ja Tiitisen (2017b) mukaan tämän lisäksi kaikkien potilaiden hoidossa 
käytetään tavanomaisia varotoimia sekä aseptista työjärjestystä eli siirrytään aina puhtaasta 
likaisempaan. Tällä tavoin estetään mikrobien siirtyminen työntekijän, potilaan ja potilaan 
lähiympäristön välillä. Tavanomaisten varotoimien ja aseptisen työjärjestyksen lisäksi eri 
varotoimiluokissa käytetään lisätoimenpiteitä. (Terho & Tiitinen 2017b.) 
Jos potilas saa ennaltaehkäisevistä toimista huolimatta virtsatieinfektion, hoidetaan infekti-
oista ainoastaan selvästi oireilevat tapaukset sekä tarpeen mukaan tapaukset, joissa potilaal-
le tehdään urologinen toimenpide. Virtsatieinfektion hoitoa aloitettaessa on aina, kun mah-
dollista, poistettava tai vaihdettava katetri parantumisen nopeuttamiseksi. (Käypä hoito –
suositus: Virtsatieinfektiot 2015.) Virtsatieinfektioihin liittyvän Käypä hoito –suosituksen 
(2015) mukaan kestokatetrin laitossa puhdas tekniikka ja steriili tekniikka ovat samanveroisia 
infektoiden suhteen, joten laitossa suositellaan puhdasta tekniikkaa, kun taas pitkäaikaisem-
min paikoillaan olevan katetrin laitossa suositellaan steriiliä tekniikkaa. 
Infektioiden minimimoiseksi kestokatetroinnin alussa toteutetaan genitaalialueen pesut taval-
listen intiimipesujen lisäksi. Henttosen ym. (2016, 286) mukaan pesut voidaan tehdä joko 
katetrointisetissä olevan instrumentin tai steriilien suojakäsineiden avuin ja katetroija voi 
päättää haluamansa toteutustavan. On kuitenkin huomioitava, että jos pesut tehdään steriilil-
lä suojakäsineellä, viedään katetri rakkoon steriilillä instrumentilla. Jos katetroija asettaa 
katetrin rakkoon steriilillä suojakäsineellä, tulee pesut toteuttaa instrumentilla. Instrumentin 
avulla katetrin vieminen rakkoon on aseptisempaa, mutta suojakäsineen avulla katetroija voi 
toisaalta saada paremman tuntuman. On mahdollista käyttää myös kahta steriiliä instrument-
tia. (Henttonen ym. 2016, 286.) Oikeaoppisen pesutekniikan lisäksi välineiden steriliteetistä 
on huolehdittava koko katetroinnin ajan.  Mikäli instrumentti tai katetri kontaminoituu katet-
roinnin aikana, on ne vaihdetta uusiin steriileihin välineisiin (Henttonen ym. 2016, 286). 
Aseptisen ja steriilin katetrointitekniikan lisäksi katetroinnissa pyritään välttämään mikrobi-
lääkkeiden tai desinfioivien aineiden joutumista rakkoon. Mikrobilääkkeitä ei suositella käy-
tettäväksi katetria asetettaessa tai poistettaessa. (Virtsatieinfektiot: Käypä hoito -suositus 
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2015.) HUS (2017c) ohjeistaa myös käyttämään jokapäiväisessä työssä suojakäsineitä ja poti-
laskohtaista tyhjennysastiaa potilaan virtsankeräyspussia tyhjennettäessä. Jos virtsankeräys-
pussi on kertakäyttöinen, tulee sen liitoskohta pyyhkiä alkoholilla ennen uuden pussin asen-
tamista. (HUS 2017c.) 
Vaikka virtsatieinfektiot ovat yleisiä, ei virtsanäytettä tule bakteerivirtsaisuudesta huolimatta 
ottaa rutiininomaisesti, sillä lähes kaikkien potilaiden virtsassa on bakteereja. Jos näytteitä 
kuitenkin otetaan, tulee ne ottaa aspiroimalla ruiskulla virtsaa katetrin neulattomasta näyt-
teenottoportista. Myös näytteenotto tulee tehdä aseptista tekniikkaa käyttäen. Jos näyte 
otetaan kestokatetrista ja se on ollut paikallaan yli seitsemän päivää, tulee katetri vaihtaa ja 
virtsanäyte ottaa uudesta katetrista. Tällöin näyte saadaan virtsarakon mikro-organismeista 
eikä katetrin sisäseinämään kiinnittyneistä mikro-organismeista. (Cobussen-Boekhorst ym. 
2012, 55.) Jos virtsanäyte kuitenkin voidaan ottaa kestokatetrista, tulee katetrin olla vähin-
tään puoli tuntia, mutta mieluiten 3 − 4 tuntia suljettuna ennen virtsanäytteen ottoa (HUS 
2017b). 
Automaattisesti ei kestokatetria käyttäville potilaille tule määrätä virtsatieinfektioiden esto-
lääkitystä, mutta todettu oireinen infektio hoidetaan (Tammela 2016). Lisäksi hoidossa on 
keskeistä potilaan itsehoito eli runsas juominen, lepo, hyvä intiimi- ja käsihygienia sekä kyl-
män välttäminen (Henttonen ym. 2016, 289). Hoidon jälkeen virtsatieinfektion uusiutumista 
voidaan ehkäistä juomalla esimerkiksi karpalomehua, jonka tehoa on verrattu jopa joihinkin 
markkinoilla oleviin lääkeaineisiin (Virtsatieinfektiot: Käypä hoito -suositus 2015). 
Antiseptisilla aineilla kyllästetty katetri voi vähentää bakteerivirtsaisuutta lyhytaikaisessa 
katetroinnissa, mutta se ei silti merkittävästi estä kliinisiä infektioita. Pitkäaikaisessa katet-
roinnissa sen paremmuutta ei ole osoitettu. Vaikka katetrointimenetelmiä on vertailtu, niistä 
ei ole pystytty osoittamaan hyvää näyttöä. Toistokatetrointia pidetään kuitenkin suositeltava-
na menetelmänä aina silloin, kun sen toteuttaminen on mahdollista. (Virtsatieinfektiot: Käypä 
hoito -suositus 2015.) Jokainen toimenpide onkin arvioitava yksilöllisesti potilaan tarpeen 
mukaan ja toimenpiteen aikana on käytettävä suositukset täyttäviä aseptisia menetelmiä 
komplikaatioiden ja näin ollen sairaalassaoloajan vähentämiseksi ja pienentämiseksi. 
 
3.4 Kestokatetrointi 
Kestokatetroinnissa katetri jätetään rakkoon pidemmäksi ajanjaksoksi ja se yhdistetään virt-
sankeräyspussiin (Henttonen ym. 2016, 281). Salomaan (2011, 18) tutkielmassa kuvattiin hoi-
tokäytäntöjä sekä sairaanhoitajien tietoja ja taitoja aikuisten kestokatetroinnissa useilla eri 
erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja päivystyspoliklinikalla. Tutkielman mukaan kuudesosa 
kestokatetreista asetetaan lääkärin määräyksestä ja loput sairaanhoitajan oman harkinnan 
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perusteella (Salomaa 2011, 31). Kestokatetrointikäytännöt eivät kuitenkaan ole yhdenmukai-
sia. Salomaan (2011, 32, 55) tutkielman mukaan sairaanhoitajat käyttävät erilaisia kestoka-
tetrointiohjeita ja toivoisivatkin täydennyskoulutusta toimenpiteestä. Täydennyskoulutustar-
vetta toivottiin niin kestokatetroinnin käytännöistä kuin tekniikasta, välineistä ja perusasiois-
takin. Tärkeänä pidettiin myös aseptiikan ja hygienian osaamista. (Salomaa 2011, 55.) 
Kestokatetrointi voidaan jakaa lyhytaikaiseen ja pitkäaikaiseen kestokatetrointiin. Lyhytaikai-
nen kestokatetrointi tarkoittaa Käypä hoito -suosituksen (2015) mukaan alle 30 vuorokautta 
kestävää kestokatetrointia. Pitkäaikainen kestokatetrointi kestää yli tämän ajan (Virtsatiein-
fektiot: Käypä hoito –suositus 2015). Cobussen-Boekhorstin ym. (2012, 13) mukaan kestokatet-
ria tulee käyttää kuitenkin ainoastaan silloin, kun sen käyttöön on selkeä syy, ja aina ennen 
kestokatetrin asettamista on tärkeää harkita muita mahdollisia vaihtoehtoja. Kestokatetrin 
käyttö on vastuutonta muun muassa silloin, kun sen on ainoastaan tarkoitus helpottaa hoito-
henkilöstön työtä (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 13). 
Kestokatetroinnin syitä eli indikaatioita ovat rakon tyhjenemisvaikeudet, kuten virtsaumpi ja 
jäännösvirtsaisuus, virtsan erityksen tarkkailu, virtsanpidätyskyvyttömyys, tehohoito, lääkkei-
den anto rakkoon, kyvyttömyys ilmaista virtsaamistarvetta sekä erilaiset tutkimus- ja hoito-
toimenpiteet. Myöskin isot ja pitkäkestoiset leikkaukset sekä niistä johtuva tilapäinen virt-
sauskyvyttömyys ja rakon ylivenyttymisen ehkäisy vaativat kestokatetrointia. (Henttonen ym. 
2016, 281; Iivanainen & Syväoja 2012, 182.) Virtsarakkoa voidaan pitää ylivenyttyneenä, kun 
rakossa on ollut yli 1 000 millilitraa virtsaa. Tällöin kestokatetri tulee jättää rakkoon 1-2 vii-
koksi rakon jäntevöittämiseksi, mikä vaatii katetrin auki pitämistä kokoaikaisesti. (Sairanen, 
Säily, Taari & Vasarainen 2012.) 
Kestokatetroinnin aikana on muistettava ergonomia. Ergonomisen asennon löytämiseksi hoita-
ja voi käyttää hyväkseen sängyn hydrauliikkaa. Oikeakätisen katetroijan on hyvä työskennellä 
potilaan oikealla puolella. Myös hyvä valaistus helpottaa toimenpiteen suorittamista. (Iivanai-
nen & Syväoja 2012, 184.) Hyvällä ergonomialla parannetaan työssä jaksamista ja näin ollen 
sekä hoitajan, että potilaan hyvinvointia. 
Kestokatetrointitoimenpiteen jälkeen tulee katetrointi kirjata potilastietojärjestelmään. Val-
viran (2017) mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkitä hoidon suunnittelun, järjestämisen, 
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittävän laajat, selkeät sekä ym-
märrettävät tiedot. Tällaisia tietoja ovat muun muassa merkinnät potilaan tilan muutoksista, 
tehdyistä tutkimuksista ja annetusta hoidosta. Lisäksi osastohoidossa olevasta potilaasta teh-
dään osana potilaskertomusta hoitojaksokohtaiset merkinnät potilaan tilaan liittyvistä huomi-
oista, hoitotoimista ja vastaavista seikoista. (Valvira 2017.) Cobussen-Boekhorst ym. (2012, 
61) määrittelevät katetroinnista kirjattavat asiat seuraavanlaisesti: katetrin tyyppi, koko ja 
pituus, ballongin koko, katetrin eränumero, katetrin viimeinen käyttöpäivä, katetrin asetus-
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päivä, syy katetrointiin tai sen vaihtoon, potilaan reagointi katetrointiin, ongelmat katetrin 
asetuksen aikana, katetroidun virtsan kuvaus, otettu näyte ja katetrin asettajan nimi. Kesto-
katetrin asettamisen ja kirjaamisen jälkeen on edelleen tärkeää huolehtia hygieniasta ja toi-
mivasta virtsanerityksestä. 
Virtsatietulehduksien ja virtsan sakkaisuuden ja näin ollen mahdollisen katetrin tukkiutumisen 
ehkäisemisessä on ensisijaista runsas juominen. Kestokatetripotilaan tulisikin nauttia nesteitä 
vähintään kaksi litraa vuorokaudessa. Potilaalta, jolla on kestokatetri, seurataan aina virtsan 
tuloa, virtsamääriä, virtsan väriä, hajua ja sakkaisuutta ja ne kirjataan hoitosuunnitelmaan. 
(Henttonen ym. 2016, 286.) Tämän lisäksi kestokatetroidun potilaan tulee huolehtia alape-
suista 1-2 kertaa vuorokaudessa. Katetrin ulkopinta olisi hyvä pestä päivittäin, mutta kylpyjä 
ja uimista ei suositella virtsatietulehduksen riskin vuoksi. Saunominen on sallittua. (Hentto-
nen ym. 2016, 286.) 
Virtsatieinfektioihin liittyvän Käypä hoito –suosituksen (2015) mukaan kestokatetrin vaihtoa ei 
suositella määrävälein. Rutiinisti se vaihdetaan vain, jos valmistaja niin suosittelee. Kuitenkin 
katetrimateriaaleissa olisi hyvä ottaa huomioon niiden limakalvoja ärsyttävä vaikutus. Teflon 
päällysteinen lateksikatetri voi olla paikoillaan yhtäjaksoisesti muutamia päiviä, kun taas 
silikonikatetria voidaan pitää kolmekin kuukautta. (VSSHP 2016). Myös virtsatieinfektioihin 
liittyvä Käypä hoito –suositus (2015) suosittelee vaihtamaan täyssilikonisen katetrin kolmen 
kuukauden välein kalkin kertymisen välttämiseksi. 
Myöskään virtsankeräyspussien vaihtoa ei suositella määrävälein (Virtsatieinfektiot: Käypä 
hoito –suositus 2015). Pussi olisi kuitenkin hyvä vaihtaa valmistajan niin suositellessa (VSSHP 
2016). Henttosen ym. (2016, 286) mukaan virtsankeräyspussi olisi hyvä vaihtaa uuteen pää-
sääntöisesti 5 − 7 vuorokauden välein ja tyhjentää vähintään kerran päivässä. Riittävän useal-
la tyhjennysvälillä vältetään virtsan takaisinvirtauksen riski. Virtsankeräyspussia tyhjennettä-
essä on myös huomioitava, ettei sen hana koske keräysastiaan ja, että keräysastiaa käytetään 
vain kerran. (VSSHP 2016.) 
Hoitohenkilökunnan ja potilaan tulee ottaa huomioon myös mahdolliset ongelmatilanteet 
kestokatetrin ollessa paikoillaan. Cobussen-Boekhorstin ym. (2012, 37, 47) mukaan muun mu-
assa virtsatieinfektio, vamma ja tulehdusreaktiot, virtsaputken ahtauma ja mahdollisesti virt-
sarakon karsinooma ovat katetreihin liittyviä komplikaatioita. Ne voivat aiheuttaa kipua, virt-
san valumista katetrin vierestä, tukkeutumista, katetrin ulostyöntymistä tai verenvuotoa. 
Jopa 40 − 50 prosentille kestokatetria käyttävistä potilaista on tullut ongelmia katetrin kana-
vien tukkeutumisesta joko sakan tai karstoittumisen vuoksi. Katetri voi tukkiutua myös umme-
tuksen tai katetrin taittumisen vuoksi, tai jos katetri asettuu virtsarakon seinämää vasten. 
Tutkimusten mukaan yli 70 prosentissa katetreista on havaittu karstoittumista ja näistä ta-
pauksista 60 prosentilla katetroiduista henkilöistä on huomattu virtsakiviä. (Cobussen-
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Boekhorst ym. 2012, 37, 47.) Näiden lisäksi katetroija voi rikkoa virtsaputken limakalvon, jos 
hän käyttää katetroinnissa voimaa. Lisäksi kestokatetri voi myös herkästi painaa virtsaputken 
seinämää, aiheuttaen potilaalle limakalvon painevaurioita tai verenkiertohäiriöitä, joista voi 
seurata virtsaputken ahtautumista. (Henttonen ym. 2016, 286.) 
 
3.4.1 Kestokatetrointiin tarvittavat välineet 
Kestokatetroinnissa tarvittavia välineitä ovat oikeantyyppinen kestokatetri ja katetrin valmis-
tajan ohjeen mukainen ballongin täyttöneste, puudute, pesuneste (esimerkiksi keittosuolaliu-
os), takaiskuventtiilillä varustettu virtsankeräyspussi telineineen, ihoteippiä, saniteettisuoja 
vuoteen suojausta varten ja ruisku katetrin ballongin täyttöä varten (HUS 2016) sekä lisäksi 
tehdaspuhtaat käsineet avustajalle. Useimmiten katetroinnissa käytetään katetrointisettiä, 
josta löytyvät loput tarvikkeet. Näitä ovat kaarimalja, halkioliina, liuoskuppi, pesusykeröt, 
harsotaitokset ja pihdit sekä steriilit suojakäsineet katetroijalle. Puudutteeksi voidaan valita 
esimerkiksi 2-prosenttinen Xylocain-geeli, joka liukastaa, vähentää kitkaa, puuduttaa ja laa-
jentaa virtsaputkea. (Henttonen ym. 2016, 282.) Hoitajan on kuitenkin huomioitava tavaroita 
kerätessään, että katetrointisettejä on useita erilaisia. Jos katetrointisetissä ei ole esimerkik-
si pihtejä, voi hoitaja ottaa käyttöön steriilisti pakatut peangit tai anatomiset atulat. 
Katetrointisettien lisäksi myöskin virtsatiekatetreja on erilaisia ja on hoitajan tehtävä osata 
valita potilaalle oikean tyyppinen ja kokoinen katetri. Katetrilla tarkoitetaan ohutta, onttoa 
ja taipuisaa putkea, joka viedään virtsan poistamisen vuoksi rakkoon. Se voidaan viedä joko 
virtsaputken kautta, jolloin puhutaan alatiekatetrista, tai suprapubisen kanavan kautta eli 
vatsapeitteiden läpi, jolloin puhutaan suprapubisesta katetrista. (Cobussen-Boekhorst ym. 
2012, 11-12.) Katetrin koko eli numero ilmoittaa katetrin ympärysmitan millimetreissä lyhen-
teellä Ch (Charriére). (Tammela 2016; Henttonen ym. 2016, 281.) 1 Ch vastaa noin 0,5 milli-
metriä (Taari 2015). Yleisesti naisilla käytetään 10 − 14 Charriéren katetria ja miehillä 12 − 16 
Charriéren katetria. Jotta katetrilla ei vaurioiteta virtsaputken limakalvoa, on syytä käyttää 
mahdollisimman pientä katetria. Tammelan (2016) mukaan kuitenkin pitkäaikaiskatetroinnissa 
koko 12 − 14 Ch on suositeltavin. 
Katetrin materiaalina voidaan käyttää joko silikonia, muovia, lateksia tai teflonia. Teflonilla 
tai silikonilla päällystetyt lateksikatetrit sopivat lyhytaikaiseen käyttöön, kun taas hydrofiili 
päällysteiset ja 100 prosenttiset silikonikatetrit sopivat pitkäaikaisempaan, jopa kolme kuu-
kautta kestävään käyttöön. Katetrimateriaalin valinnassa on kuitenkin aina huomioitava poti-
laan mahdolliset allergiat. (Iivanainen & Syväoja 2012, 183.) Kestokatetroinnissa käytetäänkin 
yleisimmin silikonipäällystettyä katetria. Mikäli päädytään kuitenkin käyttämään hydrofiilistä 
kestokatetria, on huomioitava, että sen pinnalla oleva päällyste muuttuu liukasteeksi, kun 
sitä kostuttaa steriilillä vedellä tai keittosuolaliuoksella. (Henttonen ym. 2016, 281.) Tamme-
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lan (2016) mukaan varsinkin silikoni ja PVC-muovi sopivat vähäisen kudosten ärsyttävyyden 
vuoksi kestokatetrin materiaaliksi. Berman & Snyder (2012, 570) ohjeistavat käyttämään sili-
konista katetria pitkäaikaisessa käytössä ja PVC-muovista katetria 4-6 viikon ajanjaksoissa. 
Kudosärsytyksen ja käyttöajan lisäksi on hyvä huomioida, että silikonikatetri ei karstoitu yhtä 
helposti kuin muut materiaalit (Iivanaisen ja Syväojan 2012, 183) ja PVC-muoviset katetrit 
sopivat parhaiten huuhtelukatetreiksi varsinkin verivirtsaisuuden hoidossa, sillä niissä on suu-
rempi sisäaukon läpimitta (Tammela 2016). 
Cobussen-Boekhorstin ym. (2012, 23) mukaan miehille suunnitellun katetrin vakiopituus on 41-
45 cm. Vaikka se on suunniteltu miehille, voidaan sitä käyttää myös naisille. Naisten katetrit 
ovat vain noin 25 cm pituisia eivätkä ne sovi miesten katetrointiin. Lyhyempi katetri voi olla 
miellyttävämpi ja sopivampi vaihtoehto joillekin naisille, mutta se voi olla myös joillekin liian 
lyhyt, jolloin pidempi miesten katetri on suositeltavampi. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 23.) 
Katetreja on lisäksi eri muotoisia ja tyyppisiä eri käyttötarkoituksiin. Aaltomaan ym. (2013, 
190) mukaan katetrityypit voidaan erottaa kolmeen eri tyyppiin katetrin kärjen mukaan. Hei-
dän mukaansa näitä eri tyyppejä ovat Nelaton-, Tiemann- ja Couvelaire-katetri. Nelaton-
katetrissa kärki on suora, Tiemann-katetrissa käyrä ja Couvelaire-katetrissa avoin. Cobussen-
Boekhorstin ym. (2012, 23) mukaan on myös Coudé-katetri, jonka kärjessä on yksi, kaksi tai 
kolme tyhjennysaukkoa. Käyräkärkistä katetria voidaan käyttää esimerkiksi silloin, kun mies-
potilasta on vaikea katetroida kookkaan eturauhasen tai sulkijalihaksen aiheuttaman vastuk-
sen vuoksi (Henttonen ym. 2016, 282). Opinnäytetyön opetusvideolla sekä miehen että naisen 
kestokatetroinnissa käytettiin Nelaton-kärkistä katetria. Ainoana erona oli naisen kestokatet-
rin ohjauskara, jota tarvittiin kyseisen SimMan-nuken kohdalla. 
Katetrit voidaan jaotella myös kanavien lukumäärän perusteella. Aaltosen ym. (2013, 190), 
Henttosen (2016, 282) ja Bermanin & Snyderin (2012, 569) mukaan Foley-katetri tarkoittaa 
kestokatetria, jossa on kaksi tai kolme kanavaa sekä ballonki. Tällaisissa katetreissa on ylei-
simmin Nelaton- tai Thiemann-kärki (Henttonen 2016, 282). Kaksikanavaisessa katetrissa toi-
sesta kanavasta täytetään ballonki ja toisesta poistetaan virtsa. Kolmikanavaisessa katetrissa 
on lisäksi yksi kanava huuhtelunesteen tiputtamista varten. (Aaltomaa ym. 2013, 190.) Täl-
laista kolmikanavaista katetria käytetään Cobussen-Boekhorstin ym. (2012, 18) mukaan pää-
asiassa urologisten leikkausten jälkeen tai tapauksissa, joissa kestohuuhtelu on tarpeen jatku-
vasti tai jaksoittain verihyytymien ja sakan poistamiseksi.  Saatavilla on lisäksi kiinteällä läm-
pöanturilla varustettu erikoiskatetri, jota voidaan käyttää tehohoidossa tai tiettyjen kirurgis-
ten toimenpiteiden aikana. Lämpöanturi antaa tietoa kehon sisäisestä lämpötilasta, sillä se 
mittaa katetrin kärjessä olevan anturin avulla virtsarakossa olevan virtsan lämpötilaa. (Cobus-
sen-Boekhorst ym. 2012, 18.) 
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Ballongin koko on merkitty pakkaukseen täytettävän nesteen minimi- ja maksimimääränä. 
Aikuisten katetreissa ballongin koko on 5 − 15 millilitraa, vakiokäytössä 10 millilitraa, poik-
keuksena on huuhtelukatetri, jonka ballongin koko on 15 − 30 millilitraa. Ballonki tulee täyt-
tää aina valmistajan ohjeiden mukaan, sillä ali- tai ylitäyttö voi johtaa tyhjennysaukkojen 
tukkeutumiseen, virtsarakon seinämän ärtymiseen tai virtsarakon supisteluun. Lisäksi käytet-
täessä suurempia ballonkeja on tyypillistä, että virtsarakon pohjalle jää tavallista suurempi 
määrä jäännösvirtsaa. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 24.) Katetroinnissa ja katetrin poista-
misessa tarvittava ruiskun koko määräytyy sen mukaan, millainen kyseisen katetrin ballongin 
koko on. Ballongin täyttömäärän lisäksi on huomioitava valmistajan ohjeet ballongin täyttö-
nesteistä. Lateksikatetrin ballongin täytössä voidaan käyttää steriiliä vettä tai keittosuolaliu-
osta (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 24), kun taas silikonikatetrin ballongin täytössä on käy-
tettävä joko keittosuolaliuosta tai 10-prosenttista glyserolia. Steriiliä vettä ei tule käyttää 
silikonisen katetrin ballongin täytössä, sillä silikonikalvo läpäisee vettä ja ballonki tyhjenisi 
tällöin itsestään. (Henttonen ym. 2016, 282). Kyseisen opinnäytetyön opetusvideossa käyte-
tään silikonikatetria. 
Katetri tulee aina kiinnittää ja kiinnityksessä voidaan käyttää esimerkiksi teippiä, tarranauhaa 
tai virtsankeräyspussille suunniteltua taskua. Kiinnityksellä vähennetään katetrin paikaltaan 
liikkumisen, irtoamisen, kudosten vaurioitumisen, katetrin uudelleen asettamisen ja tulehdus-
ten sekä virtsatieinfektioiden riskejä. Katetrin paikaltaan liikkumisen aiheuttama vamma voi 
johtaa jopa kudoksen kuolioon.  Miehillä kiinnitystä suositellaan vatsaan, loivasti ja kaarevasti 
kohti reittä. Näin katetrin paine ei aiheuta kudoskuoliota virtsaputkessa peniksen ja kivespus-
sien liitoskohdassa. On myös mahdollista, ettei pussin kiinnitys ole tarpeeksi tukeva tai pussis-
sa oleva virtsan paino on liian raskas. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 40.) Tätä voidaan eh-
käistä muun muassa säännöllisillä virtsankeräyspussin tyhjennyksillä. 
Henttosen ym. (2016, 286) mukaan kestokatetri ei saa estää potilasta liikkumasta ja suoritta-
masta päivittäisiä toimia. Liikkumisen helpottamiseksi virtsankeräyspussi voidaan asettaa 
esimerkiksi suojapussiin ja kiinnittää potilaan jalkaan. Kiinnitys tulee tarkistaa päivittäin. 
(Henttonen ym. 2016, 286.) Tammelan (2016), Cobussen-Boekhorstin ym. (2012, 38) ja Hent-
tosen ym. (2016, 286) mukaan virtsankeräyspussi tulee kiinnittää virtsarakon alapuolelle. 
Osassa virtsankeräyspusseista on takaiskuventtiili, joka estää kontaminoituneen virtsan vir-
tauksen pussista takaisin katetriin. Virtsankeräyspussi valitaan yksilöllisesti ja sen valintaan 
vaikuttavat muun muassa käytön kesto, potilaan liikkuvuus, potilaan kognitiivinen toiminta ja 
päivärytmi (Cobussen-Boekhorstin ym. 2012, 25-26). Opinnäytetyön opetusvideolla käytössä 
oli takaiskuventtiilinen virtsankeräyspussi, joka soveltui myös tuntidiureesin seurantaan. Virt-
sankeräyspussia valittaessa tulee siis lisäksi huomioida kestokatetrin laiton syy. Näin voidaan 
valita hoidon kannalta parhaat välineet. 
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3.4.2 Miehen kestokatetroinnin toteuttaminen 
Katetroinnin aluksi potilaalle kerrotaan toimenpiteen syy ja kulku. Potilas tekee joko itse tai 
avustettuna normaalin genitaalialueiden pesun vesijohtovedellä. Tämän jälkeen katetroija 
desinfioi kätensä ja kerää tarvittavat välineet käden ulottuville, kuten esimerkiksi apupöydäl-
le. (Henttonen ym. 2016, 282; Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 68.) Cobussen-Boekhorstin ym. 
(2012, 68) mukaan välineet kannattaa kerätä apupöydän alatasolle ja näin ollen ylätaso toimii 
puhtaana työtasona. Henttonen ym. (2016, 282) ohjeistaa, että takaiskuventtiilillä varustettu 
virtsankeräyspussi kiinnitetään jo valmisteluiden aikana telineeseen ja potilaan vuoteen reu-
naan. Valmista katetrointisettiä käytettäessä se avataan ja sen sisällä olevaan liuoskuppiin 
kaadetaan keittosuolaliuosta niin, että puhdistuksessa käytettävät pesusykeröt saadaan koko-
naan kosteiksi. Potilaan toimenpiteen aikaisesta intimiteetistä huolehditaan sermein tai ver-
hoin. (Henttonen ym. 2016, 282.) 
Potilas autetaan katetrointiasentoon selälleen juuri ennen toimenpiteen aloittamista. Katet-
roiva hoitaja desinfioi kätensä ja pukee steriilit suojakäsineet. Tämän jälkeen peniksen ympä-
ristö suojataan halkioliinalla ja liinalle nostetaan kaarimalja sekä siinä oleva liuoskuppi. Ka-
tetroija tarttuu napakalla otteella peniksestä ja vetää esinahan taakse. Tarvittaessa otteen 
parantamiseksi voidaan peniksestä pitää kiinni kuivalla harsotaitoksella. Penis pestään kostu-
tetuilla pesusykeröillä kauttaaltaan pyörivin liikkein virtsaputken suulta lähtien. Pesusykeröt 
vaihdetaan jokaisen vedon jälkeen ja viimeinen veto tehdään virtsaputken suulta. (Henttonen 
ym. 2016, 282-283; Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 68-69.) Käytettyjä pesusykeröitä ei kulje-
teta puhtaiden sykeröiden yli eikä peniksestä irroiteta otetta pesun tai katetroinnin aikana. 
(Henttonen ym. 2016, 283). 
Pesujen jälkeen on liukastavan puudutegeelin vuoro. Puudutegeeliä ruiskutetaan ensin sterii-
linä pysyneeseen katetriin ja vasta sen jälkeen virtsaputkeen (Henttonen ym. 2016, 283). 
Cobussen-Boekhorstin ym. (2012, 69) mukaan 10 − 15 millilitraa puudutegeeliä riittää. Puudu-
tegeeliä laitettaessa ruiskun pää pidetään tukevasti virtsaputken suulla, jotta geeli ei pääse 
valumaan virtsaputkesta ulos. Puudutegeelin käyttö tekee toimenpiteestä potilaalle miellyt-
tävämmän ja mahdollisesti edesauttaa katetroinnin onnistumista. Puudutegeelivalmisteessa 
lukee suositeltu vaikutusaika, joka tulee odottaa ennen toimenpiteen aloittamista. (Cobus-
sen-Boekhorst 2012, 69.) Lidocain-allergiassa voidaan käyttää vaihtoehtoisesti liukasteena 
Ceridal-sprayta tai parafiiniöljyä. 
Puudutegeelin lisäämisen jälkeen voidaan aloittaa katetrin vieminen rakkoon. Vieminen aloi-
tetaan tarttumalla pihdeillä kiinni katetrista ja nostamalla penistä ylöspäin kohti napaa. Ka-
tetri viedään virtsaputken suulta sisään ja sen ollessa eturauhasen kohdalla, käännetään penis 
vartalon suuntaisesti eli alaspäin. Tätä kutsutaan kaksivaiheiseksi katetrointitekniikaksi ja 
sillä helpotetaan katetrin vienti eturauhasen ohi. (Henttonen ym. 2016, 283; HUS 2016) Tä-
män jälkeen katetri viedään kontaminaatiota ja kudosvaurioita välttäen tasaisesti virtsaput-
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ken kautta rakkoon. Potilasta voidaan ohjata myös vetämään kahdesti syvään henkeä, jolloin 
katetrin kuljettaminen rakkoon voi helpottua. Katetria ei saa työntää väkisin. (Henttonen ym. 
2016, 283.) Höyläysleikkauksessa olleen miespotilaan katetrointia voidaan helpottaa kohotta-
malla samanaikaisesti eturauhasta peräsuolen kautta (Tammela 2016). 
Kun katetri on saatu onnistuneesti rakkoon, alkaa sitä pitkin valua virtsaa. Tässä vaiheessa 
voidaan tarvittaessa ottaa virtsanäyte. Jos virtsaa ei tule, voi rakon painaminen vatsanpeit-
teiden päältä auttaa virtsan tuloa. (Henttonen ym. 2016, 283; Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 
69.) Potilasta voidaan pyytää myös yskäisemään (Henttonen ym. 2016, 283).  Virtsan tulon 
jälkeen katetri suljetaan kokonaan pihdeillä ja työnnetään vielä hiukan syvemmälle rakkoon 
ballongin rakossa olon varmistamiseksi (Henttonen ym. 2015, 283; Cobussen-Boekhorst ym. 
2012, 69). Kun katetri on oikein rakossa, se yhdistetään virtsankeräyspussiin ja pihdit ava-
taan. Katetria pidetään pihdeillä kuitenkin kevyesti paikoillaan niin kauan, kunnes ballonki on 
täytetty. (Henttonen ym. 2016, 283.) 
Ballonki täytetään joko tyhjentämällä täyttökanavassa kiinni oleva neste ballonkiin tai ruis-
kuttamalla täyttöneste ballonkiin täyttökanavan kautta (Henttonen ym. 2016, 283). Jos poti-
las tuntee kipua ballongin täytön yhteydessä, tulee täyttö lopettaa heti ja tyhjentää ballonki. 
Kipu saattaa kertoa siitä, että ballonki on jäänyt virtsaputkeen. Ruiskutettavan nesteen mää-
rä ilmoitetaan katetrissa tai katetripakkauksessa. Onnistuneen täytön jälkeen katetria vede-
tään kevyesti ulos niin, että ballonki jää virtsarakon pohjaan. Esinahan paikoillaan olo tarkis-
tetaan kuroutumisen ehkäisemiksi ja virtsaputken suu puhdistetaan. Katetri kiinnitetään iho-
teipillä vatsanpeitteisiin ja virtsankeräyspussi sijoitetaan rakon tason alapuolelle. Suojakäsi-
neet riisutaan ja kädet desinfioidaan. Potilaalle avustetaan housut jalkaan ja huolehditaan 
ympäristön siisteydestä. (Henttonen ym. 2016, 283; Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 69-70.) 
Virtsankeräyspussia ei tule nostaa rakon tasolle tai sen yläpuolelle, sillä virtsan takaisinvirtaus 
on infektioriski (HUS 2017c). 
Virtsan määrä on hyvä mitata toimenpiteen yhteydessä varsinkin niillä potilailla, joilla on 
ollut virtsaumpea, sillä virtsan määrästä saadaan selville rakon tilavuus. Katetroinnissa käyte-
tyt välineet hävitetään laittamalla ne muoviseen sairaalakäyttöön tarkoitettuun roskapussiin 
ja pussi suljetaan ennen apupöydän siirtämistä. Näin vältetään ympäristön kontaminaatio. 
(Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 70.)  Kun ympäristö on siistitty, on syytä huomioida käsien 
desinfiointi uudelleen (Terho ja Tiitinen 2017a). 
Potilaan kanssa on hyvä käydä läpi toimenpiteen aikaiset tuntemukset ja ohjata katetrin käyt-
tö. Tämän jälkeen katetrin laittoaika, katetrin koko, ballonkiin ruiskutettu neste ja sen mää-
rä, potilaan tuntemukset ja toimenpiteen kulku kirjataan potilaskertomukseen. (Henttonen 
ym. 2016, 283.) Muistiin merkitään myös katetroinnin syyt, katetrin eränumero ja valmistaja, 
käytetty tyhjennysjärjestelmä ja arviointipäivä katetroinnin jatkamistarpeen arvioinnista tai 
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katetrin vaihtopäivä. Toimenpidettä koskevien tietojen haun ja tietojen vertailun vuoksi tar-
vitaan asianmukaisten dokumenttien täyttöä. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 70.) 
3.4.3 Naisen kestokatetroinnin toteuttaminen 
Samaan tapaan kuin miehen kestokatetroinnissa, tulee naisen katetroinnissakin informoida 
potilasta toimenpiteestä, kerätä tarvittavat välineet aseptisesti, huolehtia potilaan intimi-
teettisuojasta sekä avustaa potilasta tarvittaessa genitaalialueen pesussa. Näiden vaiheiden 
jälkeen Henttosen ym. (2016, 284) mukaan potilas autetaan katetrointiasentoon joko selin-
makuulle polvet koukistettuina ja lonkat loitonnettuina tai tarvittaessa kylkiasentoon. Kädet 
desinfioidaan ja steriilit suojakäsineet puetaan käsiin, jotta voidaan järjestellä steriilille pöy-
dälle asetettuja välineitä ja aloittaa toimenpide (Henttonen ym. 2016, 284). Katetrointisetis-
sä ollut steriili sidetaitos tai suojaliina asetetaan potilaan alle suoja-alueen muodostamiseksi 
(Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 71). Suojaliinan päälle nostetaan katetrointisetistä kaarimal-
ja, jossa on liuoskuppi (Henttonen ym. 2016, 284). Aseptiikasta tulee huolehtia jokaisessa 
työvaiheessa, eivätkä steriilit hanskat vielä tässä vaiheessa saa kontaminoitua. 
Valmisteluiden jälkeen voidaan aloittaa genitaalialueiden puhdistus. Henttonen ym. (2016, 
284) ohjeistaa tarttumaan napakalla otteella uloimmista häpyhuulista ja tämän jälkeen levit-
tämään niitä peukalolla ja etusormella siten, että virtsaputken suu paljastuu. Tarvittaessa 
otteen parantamiseksi voidaan häpyhuulista pitää kiinni kuivilla harsotaitoksilla. Puhdistus 
tulee suorittaa niin, että yksi pesusykerö vastaa yhtä pyyhkäisyä. Pyyhkäisyn tulee tapahtua 
edestä taaksepäin, jotta bakteerit eivät siirtyisi välilihasta ja peräaukosta kohti virtsaputkea. 
Järjestyksenä on ensin isot häpyhuulet, sitten pienet häpyhuulet ja lopuksi virtsaputken suu. 
(Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 71.) Käytetyt pesusykeröt heitetään pois niin, ettei niitä kul-
jeteta puhtaiden sykeröiden ylitse. Puhdistuksen ja katetroinnin aikana ei tule irrottaa otetta 
häpyhuulista. (Henttonen ym. 2016, 284.) 
Puhdistuksen jälkeen häpyhuulet viedään erilleen ja vedetään kevyesti ylöspäin, jotta virtsa-
putken aukko tulee hyvin näkyviin ja virtsaputken kontaminoitumisen riskin minimoituu. (Co-
bussen-Boekhorst ym. 2012, 71.) Sitten katetri liukastetaan puudutegeelillä ja puudutegeeliä 
ruiskutetaan varovasti potilaan virtsaputken suulle (Henttonen ym. 2016, 284). Riittävä määrä 
puudutegeeliä auttaa estämään virtsaputken vammoja ja tekee toimenpiteestä potilaalle 
miellyttävämmän. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 71.) HUS (2016) ohjeistaa käyttämään nai-
sen katetroinnissa yhden tuubin puudutegeeliä. Puudutegeelin laiton jälkeen tartutaan pih-
deillä katetriin ja viedään se kontaminaatiota välttäen, tasaisesti ja hieman ylöspäin suuntaa-
vassa asennossa virtsaputkea pitkin virtsarakkoon. Katetria ei saa työntää väkisin ja kudosvau-
rioiden aiheuttamista tulee välttää.  Jos katetri menee naispotilaalle emättimeen, jätetään 
se sinne helpottamaan virtsaputken paikallistamista. Katetri jätetään emättimeen kunnes 
toimenpide on saatu suoritettua loppuun uudella steriilillä katetrilla. (Henttonen ym. 2016, 
284, 286.) 
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Kun katetri on rakossa ja siitä tulee virtsaa, katetri suljetaan pihdeillä ja sitä kuljetetaan 
vielä hiukan pidemmälle. Tällä tavoin varmistetaan, että ballonki on virtsarakossa eikä sitä 
täytetä virtsaputkessa. Ballongin täyttö virtsaputkessa aiheuttaa kipua ja virtsaputken vam-
man. Jos potilas tuntee kipua ballonkia täytettäessä, se on tyhjennettävä heti. Jos virtsan 
tuleminen on estynyt, voi se johtua muun muassa katetrin tukkineesta puudutegeelistä. Virt-
san liikkeelle lähdön edistämiseksi voi potilasta pyytää yskäisemään, ponnistamaan tai rakkoa 
painaa kevyesti vatsanpeitteiden päältä. (Henttonen ym. 2016, 284.) 
Kun virtsan tulo on varmistettu, katetri voidaan yhdistää virtsankeräyspussiin ja avata pihdit, 
pitäen kuitenkin vielä pihdeillä katetria paikoillaan. Tämän jälkeen voidaan puristaa ballongin 
täyttökanavaa tai ruiskuttaa täyttöneste ballonkiin. Katetrissa tai katetripakkauksessa ilmoi-
tetaan, kuinka paljon ballonkiin ruiskutetaan nestettä. (Henttonen ym. 2016, 285.) Tämän 
opinnäytetyön opetusvideossa ballonki täytetään keittosuolaliuoksella, sillä opetusvideolla 
käytetään silikonikatetria. Jotta saadaan varmistettua, että katetrin ballonki on virtsarakon 
pohjalla ja rakko tyhjenee optimaalisesti, vedetään katetria kevyesti ulos (Cobussen-
Boekhorst ym. 2012, 71). Sitten voidaan puhdistaa virtsaputken suu, kiinnittää katetri ihotei-
pillä reiteen virtsaputken painevaurioiden ehkäisemiseksi sekä sijoittaa virtsankeräyspussi 
rakon tason alapuolelle (Henttonen ym. 2016, 285). Katetrin kiinnityksessä tulee huomioida, 
ettei katetri potilaan liikkuessa saa pingottua. Tällä varmistetaan potilaan mukavuus ja virt-
saputken sekä virtsarakon kaulan vamman riskin pieneneminen. (Cobussen-Boekhorst ym. 
2012, 71.) 
Viimeiseksi riisutaan suojakäsineet, desinfioidaan kädet ja autetaan potilaalle housut jalkaan 
sekä huolehditaan ympäristön siisteydestä (Henttonen ym. 2016, 285). Kun ympäristö on siis-
titty, on syytä huomioida käsiendesinfiointi uudelleen (Terho ja Tiitinen 2017a). Toimenpi-
teen jälkeen tulee keskustella vielä potilaan kanssa toimenpiteen aikaisista tuntemuksista ja 
ohjata potilasta katetrin käytössä. Potilaskertomukseen kirjataan katetrin laittoaika, katetrin 
koko, ballongin täyttöneste ja sen määrä, potilaan tuntemukset ja toimenpiteen kulku. (Hent-
tonen ym. 2016, 285.) 
 
3.4.4 Kestokatetrin poistaminen 
Kestokatetri tulee poistaa, kun sille ei ole enää perusteltua tarvetta (HUS 2017c; VSSHP 
2016). Salomaan (2011, 31) tutkielmassa noin neljäsosa sairaanhoitajista oli sitä mieltä, että 
kestokatetri poistetaan vain lääkärin määräyksestä, mutta kolme neljäsosaa koki kestokatet-
rin poiston olevan oman harkintansa varassa. Kestokatetrin käyttöaikaan tulisi kiinnittää 
enemmän huomiota, sillä Salomaan (2011, 32) mukaan kolme neljäsosaa sairaanhoitajista oli 
sitä mieltä, ettei kestokatetrin poistoaikaa suunnitella. Yksiköissä on kuitenkin erinäisiä käy-
täntöjä siitä, milloin esimerkiksi leikkauspotilaan tai tutkimuspotilaan kestokatetri tulisi pois-
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taa. Nämä käytännöt liittyvät vahvasti erikoisalaan ja potilaan vointiin leikkauksen tai toi-
menpiteen jälkeen. (Salomaa 2011, 39, 42.) 
Katetrin poistamisajankohdassa tulee huomioida paikalliset käytännöt. Katetri voidaan poistaa 
yöllä ennen keskiyötä tai aikaisin aamulla. Katetrin poistaminen aikaisin aamulla on suositel-
tavaa, sillä se lyhentää sairaalassaoloaikaa ja mahdollistaa virtsaumpeen liittyvien ongelmien 
ratkaisun seuraavan päivän aikana. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 85.) Kestokatetrin pois-
toon tarvitaan tehdaspuhtaat suojakäsineet, ruisku ballongin tyhjentämiseen, saniteettivaip-
pa, roskapussi sekä vanua tai kostea pesulappu potilaan virtsaputken suun puhdistamiseen 
(Henttonen ym. 2016, 287; Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 85). 
Kestokatetrin poistaminen aloitetaan kertomalla potilaalle, miksi ja miten toimenpide teh-
dään ja miltä se voi tuntua (Henttonen ym. 2016, 287). Toimenpiteen selittämisen lisäksi 
potilaalle tulee kertoa mahdollisista oireista, joita saattaa ilmetä katetrin poiston jälkeen. 
Tällaisia oireita ovat muun muassa dysuria eli kipu virtsatessa (Iivanainen & Syväoja 2012, 
178), inkontinenssi, suuri virtsaamistarve, suuri virtsaamistiheys, epämukavuuden tunne ja 
virtsaumpi (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 85).  Oireiden pitäisi poistua seuraavan 24–48 tun-
nin aikana, mutta jos näin ei tapahdu, saatetaan tarvita virtsanäytteiden ottoa ja muita lisä-
tutkimista. (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 85). 
Ennen katetrin poistoa potilas tekee joko itse normaalin alapesun tai se tehdään hänen puo-
lestaan. Hoitaja desinfioi kätensä ja kerää tarvittavat välineet apupöydälle ennen toimenpi-
teen aloitusta. Tämän jälkeen potilas autetaan selinmakuulle, kädet desinfioidaan uudestaan 
ja puetaan tehdaspuhtaat suojakäsineet. (Henttonen ym. 2016, 287.) Katetrin poisto voi olla 
kivuliasta, johtuen harjanteen muodostumisesta katetrin ballonkiin. Kivun välttämiseksi bal-
lonkinesteen annetaan virrata ballongissa olevan paineen toimesta ruiskuun. (Cobussen-
Boekhorst ym. 2012, 44.) Mikäli paine ei riitä ballonki tyhjennetään imemällä sen neste tyh-
jään ruiskuun. Jos tämä ei onnistu, voidaan hoitolaitoksen ohjeen mukaisesti ruiskuttaa bal-
lonkiin eetteriä, lääkebensiiniä tai keittosuolaliuosta ballongin rikkoutumiseksi. (Henttonen 
ym. 2016, 287.) Ennen ballongin tyhjentämistä on potilastiedoista tarkistettava ballongissa 
olevan nesteen määrä, jotta ballongin täydellinen tyhjeneminen varmistuu (Cobussen-
Boekhorst ym. 2012, 85). 
Katetri tulee vetää rakosta pois hitaasti ja varovasti eikä sitä saa kiskoa väkisin (Henttonen 
ym. 2016, 287). Potilasta pyydetään hengittämään sisään ja sitten ulos. Uloshengityksen aika-
na voidaan katetri poistaa varovasti. Kun tyhjennetty ballonki tuodaan ulos virtsaputkesta, on 
miespotilaita syytä varoittaa mahdollisesta epämukavuuden tunteesta. (Cobussen-Boekhorst 
ym. 2012, 85.) Jos katetri on jumissa, voidaan puudutegeeliä ruiskuttaa virtsaputkeen ja tä-
män jälkeen pyöräyttää katetria muutamia kertoja hellävaraisesti (Henttonen ym. 2016, 287). 
Poistettu katetri kääritään tehdaspuhtaan suojakäsineen sisään ja heitetään roskapussissa 
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roskiin. Virtsaputken suu puhdistetaan harsotaitoksella tai kertakäyttöisellä liinalla ja poti-
laalle avustetaan housut takaisin jalkaan. (Henttonen ym. 2016, 287; Cobussen-Boekhorst ym. 
2012, 85.) Tehty toimenpide kirjataan potilaskertomukseen (Henttonen ym. 2016, 287). 
Poiston jälkeen on seurattava potilaan oman spontaanin virtsauksen käynnistymistä. Tätä 
voidaan edesauttaa kehottamalla potilasta juomaan runsaasti. Ensimmäinen virtsaus tulee 
kirjata. Jos virtsaus ei onnistu, tulee potilas kertakatetroida. Riippuen hoitolaitoksen ohjeis-
ta, kontrolloidaan virtsan puhtaus laboratoriokokeilla. (Henttonen ym. 2016, 286.) Katetrin 
poiston jälkeen tulee potilaalle antaa tarvittavat yhteystiedot sekä elämäntapoihin liittyvää 
ohjausta, esimerkiksi nestetasapainosta. Riittävä nesteensaanti on noin 2 − 3 litraa vuorokau-
dessa. Hoitajan on varmistettava, että potilas ymmärtää annetun tiedon ja ottaa yhteyttä 
tarvittaessa (Cobussen-Boekhorst ym. 2012, 44, 85.) 
 
4 Opetusvideo 
Opetuksella pyritään selkiyttämään jokin tietty tilanne suunnitelmallisilla teoilla. Ihmiset 
oppivat asioita eri tavoin, joten oppimista voi toteuttaa eri havaintokanavien kautta. Havain-
tokanavia ovat kuuloaisti, näköaisti, tekeminen ja tunteminen. (Eloranta & Virkki 2011, 20, 
52.) Käytännön taitojen opettaminen oppilaitoksessa tai etäopiskeluna vaatii täsmällisiä oh-
jeita. Täsmälliset ohjeet saatuaan opiskelijoilla on parempi mahdollisuus seurata toimenpi-
teen kulkua ja näin ollen toistaa kyseinen taito. (Donkor 2010.) Videoita voidaan käyttää ope-
tuksessa esimerkiksi luento- tai tapahtumataltiointeina, demoina, analysointeina tai ohjeina, 
kuten havainnollistavina videoina (Opetusteknologiakeskus 2018a). 
Tapolan ja Veermansin (2012, 78-79) mukaan verkkomateriaalien stimuloivia ominaisuuksia 
tulisi hyödyntää opetuksessa, sillä multimedian avulla opetukseen voi sisällyttää monenlaisia 
eri aisteja stimuloivia ja tarkkaavaisuuden kiinnittäviä uusia, yllätyksellisiä, konkreettisia, 
humoristisia ja intensiivisiä elementtejä. Erilaiset vaihtoehtoiset tiedon esittämistavat kuten 
teksti, kuvat, videoklipit, animaatiot sekä auditiiviset esitykset voivat toimia opiskelijan kiin-
nostuksen herättäjinä. Näitä esitysmuotoja voidaan käyttää joko yksinään, yhdessä tukien 
toisiaan tai linkitettynä perinteisiin esitysmuotoihin. Tällainen esitysmuotojen monipuolisuus 
ja havainnollistaminen voi edistää oppijoiden ymmärrystä sekä tietojen käsittelyä ja raken-
tamista. (Jaakkola 2012, 86.) 
Video on oikein toteutettuna vaikuttava kerronnan muoto. Sitä voidaan käyttää vaihtoehtoi-
sena opetuksen työkaluna monissa eri toimintaympäristöissä mahdollisimman laajan yleisön 
saavuttamiseksi. (Hutton & Littlefield 2015, 1.) Internetissä olevien opetusmateriaalien käyt-
tö lisää myös aikaa opettajan ja opiskelijan väliselle vuorovaikutukselle (Opetusteknologia-
keskus 2018a). Mehtälän (2016, 9) mukaan hyvissä opetusvideoissa näkyy tekijänsä käden jäl-
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ki, ja ne ovat tiiviitä verkkoon tehtyjä videoita, joissa syrjäytetään perinteinen luokkahuone-
opetusmentaliteetti. Laadukkaaksi digitaaliseksi viestinnäksi Luukkonen (2000, 15) kuvaa sel-
keän ja suoran toteutuksen. Hänen mukaansa työn tekijöillä tulee olla selvä käsitys ja osaa-
minen menetelmistään sekä käyttämistään välineistä. Tekijöillä tulee olla myös näkemys sii-
tä, mitä he ovat tekemässä. Paras digitaalisen viestinnän arvioinnin kriteeri on se, voidaanko 
sillä kohentaa elämänlaatua, lisätä ymmärrystä ja edesauttaa hyvinvointia. (Luukkonen 2000, 
15-16.) 
Opetusteknologiakeskuksen (2018b) mukaan videokameralla kuvatessa tulisi huomioida hyvä 
valaistus, hitaat ja vakaat kameran liikkeet sekä lähikuvat ja selkeät hahmot. Mitä tärkeämpi 
toiminta kuvassa esitetään, sitä tiiviimpi tulisi kuvan olla. Videon toteutuksessa tulisi myös 
tehdä koetallennus, jossa harjoitellaan kameratyöskentelyä, materiaalin esittämistä sekä 
tarkennetaan riittävä äänen ja kuvan laatu. (Opetusteknologiakeskus 2018b.) 
Luukkosen (2000, 33, 35 -36) mukaan video edellyttää pysähtymistä äärelleen, jonka takia on 
erityisesti huomioitava se, että pitkä videojakso voi uuvuttaa ja kyllästyttää. Paras tarkkaa-
vaisuus saavutetaan noin 6 − 11 minuutin pituisilla videoilla. Lisäksi video olisi hyvä rakenteel-
listaa eli mahdollistaa katsojalle aiheesta toiseen hyppääminen. Rakenteellistaminen helpot-
taa asioiden kertaamista. (Opetusteknologiakeskus 2018b.) Tämä huomioiden, opetusvideo 
jaoteltiin editointivaiheessa kolmeen pienempään osa-alueeseen; miehen ja naisen kestoka-
tetrointiin sekä kestokatetrin poistoon. Opetusvideon alussa jokaisen osa-alueen alkuaika on 
kirjattu otsikon perään niin, että katsoja voi halutessaan siirtyä videolla haluamaansa koh-
taan. 
Everett & Wright (2012) tutkivat multimedian käytön hyötyjä hoitotyön opiskelijoiden opetuk-
sessa. Opetuksen tulee pohjautua näyttöön perustuviin käytäntöihin ja mahdollisimman laa-
jaan oppilaiden tavoitettavuuteen; yksilöllisten oppimistekniikoiden vuoksi myös opetustek-
niikoiden tulee olla monimuotoisia. Tutkimuksessa oppilaat katsoivat heille suunnatun videon 
kahteen otteeseen; ennen kliinisen oppimisen työpajoihin osallistumista ja sen jälkeen. Tu-
loksista kävi ilmi, että multimedia kiehtoi oppilaita ja paransi heidän oppimiskokemuksiaan, 
minkä lisäksi he arvostivat multimedian käyttöä opetuksessa. Tämän myötä voidaan todeta 
videon olevan menetelmä, jota tulee käyttää olennaisena osana monimuotoista opetusta. 
(Everett & Wright 2012.) 
Charrierin ym. (2012) tutkimuksen pohjana sairaanhoitajaopiskelijat opiskelivat saman toi-
menpiteen opetustunneilla sekä kliinisessä työpajassa. Kuukauden jälkeen heitä testattiin 
toimenpiteen tiimoilta. Osa opiskelijoista sai muistin virkistämiseksi kirjallisen materiaalin ja 
osa heistä pääsi näkemään aiheesta opetusvideon. Tuloksien mukaan opetusvideon nähneet 
onnistuivat toimenpiteen suorittamisessa toisia opiskelijoita paremmin. (Charrier ym. 2012.) 
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Kyseisen tutkimuksen perusteella opetusvideo edistää siis opiskelijoiden mahdollisuuksia op-
pia. 
Donkorin (2010) tekemä tutkimus pyrki selvittämään videopohjaisten opetusmateriaalien te-
hokkuutta suhteessa perinteisiin painettuihin opetusmateriaaleihin. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin etäopiskelijoille toteutettua opetusta, jossa opetettiin konkreettisia käytännön taitoja. 
Tutkimukseen osallistuneet henkilöt jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmään. Toinen ryhmä 
käytti videopohjaista opetusmateriaalia ja toinen painettua opetusmateriaalia. Tutkimustu-
losten mukaan videopohjaista opetusmateriaalia käyttäneet henkilöt osoittivat parempaa 
ammattitaitoa verrattuna painettua opetusmateriaalia käyttäneisiin henkilöihin. Lisäksi vi-
deopohjaisten opetusmateriaalien käyttäminen opetuksessa vähensi käytännön oppituntien 
järjestämiseen liittyviä kustannuksia, materiaalien kulutusta sekä mahdollisia henkilö- ja vä-
linevahinkoja. Tutkimus myöskin korostettiin sitä, että videopohjaisten opetusmateriaalien 
käyttö todennäköisesti vähentäisi tehtävien suorittamiseen käytettyä aikaa käytännön oppi-
tuntien aikana. (Donkor 2010.) Videopohjaisen oppimateriaalin käyttäminen on siis erittäin 
tehokas tapa opettaa käytännön taitoja. 
 
5 Työelämäkumppani 
Laurea on Uudellamaalla toimiva ammattikorkeakoulu, jonka toimintaa on kuudella eri kam-
puksella. Opinnoissa keskeisessä osassa pidetään työelämän tarpeista tulevia aitoja toimeksi-
antoja, kuten projekteja ja kehittämistehtäviä. Opiskelutavassa pyritään käytännönläheisyy-
teen ja projektien myötä opiskelijat pääsevät verkostoitumaan sekä kartuttamaan työelämä-
taitojaan. Opinnot voi suorittaa joko päiväopintoina tai monimuotototeutuksena. (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2017f.) 
Laurean tunnuslause "yhdessä enemmän", kuvaa tasa-arvoista ja yhteisöllistä toimintaa, jota 
tapahtuu eri osapuolten yhteistyössä Laureassa. Yhteisönä Laurea koostuu yli 7800:sta opiske-
lijasta, yli 500:sta henkilökunnan jäsenestä ja 22 000:sta valmistuneesta opiskelijasta. Kor-
keakoulu toteuttaa myös kansainvälisiä koulutusohjelmia, jonka vuoksi Laureassa on noin 300 
vaihto-opiskelijaa vuosittain. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017f.) 
 
6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille miehen ja 
naisen kestokatetroinnista. Opetusvideon tarkoituksena oli tarjota tietoa ja havainnollistaa 
miehen ja naisen kestokatetrointia. Opinnäytetyön tavoitteena on edistää sairaanhoitajaopis-
kelijoiden valmiuksia toteuttaa kestokatetrointia. 
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7 Opinnäytetyöprosessi 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Airaksisen & Vilkan (2003, 10) mukaan opinnäytetyön tulee olla työelämälähtöinen, käytän-
nönläheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittävällä tasolla alan tietojen ja 
taitojen hallintaa osoittava työ. Opintojen tulisi siis tukea opinnäytetyötä, eikä opinnäytetyön 
aihetta tulisi valita täysin tuntemattomalta aihealueelta. Opinnäytetyö koostuu aina tietyistä 
osista, joista rakentuu myös samalla työn sisällysluettelo. (Kananen 2010, 9, 13.) Toiminnalli-
sena opinnäytetyönä opiskelija voi tuottaa esimerkiksi esineen, tapahtuman, toiminnan tai 
tuotteen. Tämän lisäksi tulee kirjoittaa raportti työstä. (Vilkka 2014, 113.) 
Ennen varsinaisen opinnäytetyön kirjoitusprosessia tulee opiskelijan tehdä aiheanalyysi. Aihe-
analyysiin tulee Airaksisen (2009, 13-16) mukaan selvittää muun muassa mikä aihealueessa 
kiinnostaa, mitä ongelmia halutaan ratkaista, onko aihe ajankohtainen ja millaisia toteutus-
tapoja olisi mahdollista käyttää. Tämän jälkeen tehdään työsuunnitelma, jossa jäsennellään 
miksi, miten ja mitä ollaan tekemässä. Se voi sisältää esimerkiksi aiheen rajauksen ja viiteke-
hyksen tavoitteineen. (Airaksinen 2009, 13-16.) 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on joidenkin ihmisten osallistuminen toimintaan tai 
tapahtumaan tai jonkin toiminnan selkeyttäminen. Toiminnallinen opinnäytetyö ei siis yleensä 
sisällä tutkimuskysymyksiä eikä tutkimusongelmaa vaan sen tulee yhdistää käytännön toteutus 
ja toteutuksen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9, 30, 38.) 
Toiminnallisen opinnäytetyön raportoinnissa käytettäviä tutkimusviestinnän keinoja ovat läh-
teiden käyttö ja merkintä, viitekehyksestä tai tietoperustasta tulevat käsitteet ja termit, 
argumentointi, tiedon varmuuden asteen ilmaiseminen, tekstin asiatyylisyys, sanavalinnan 
täsmällisyys sekä johdonmukaisuus aika- ja persoonamuotojen käytössä. Raportti on par-
haimmillaan yhtenäinen ja johdonmukainen kirjallinen esitys. Toiminnallisen opinnäytetyön 
tulee siis sisältää tuotoksen lisäksi tietoperusta ja teoreettinen viitekehys. (Airaksinen & Vilk-
ka 2003, 30, 66.) 
Tuotos eli produkti voi olla esimerkiksi video tai multimediaesitys (Airaksinen 2009, 7).  Tuo-
tos ei kuitenkaan riitä opinnäytetyöksi vaan sen lisäksi on pystyttävä osoittamaan kyky yhdis-
tää teoreettinen tieto käytäntöön, pohtia teoriasta nousevien käsitteiden avulla kriittisesti 
käytännön ratkaisuja ja kehittää oman alan ammattikulttuuria. Tämä osoitetaan toiminnalli-
sessa opinnäytetyötä tekemällä tuotoksen lisäksi myös opinnäytetyöraportti. (Airaksinen & 
Vilkka 2003, 9, 42, 51, 65, 68.) Produkti tässä opinnäytetyössä oli ensimmäisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoille suunnattu opetusvideo kestokatetroinnista. Toteutustapaan päädyt-
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tiin kiinnostuksesta tehdä toiminnallinen opinnäytetyö aiheesta, joka koskettaa miltei päivit-
täistä hoitotyötä. 
Opinnäytetyöraportti pohjautuu opinnäytetyön aikana tehtyihin luonnoksiin kuten alustavaan 
sisällysluetteloon, toimintasuunnitelmaan sekä muistiinpanoihin (Airaksinen & Vilkka 2003, 
68; Airaksinen 2009, 11). Raportti on siis teksti, josta selviää opinnäytetyön tarkoitus, tavoi-
te, tulokset, johtopäätökset, mitä olet tehnyt, miksi olet tehnyt juuri niin ja millainen työ-
prosessi on ollut sekä kaiken tämän arviointi (Airaksinen & Vilkka 2003, 68, 84). Raportin on 
täytettävä edellä mainitut tutkimusviestinnän vaatimukset ja jotta opinnäytetyö kokonaisuu-
dessaan täyttää ammattikorkeakoulun asettamat vaatimukset, on työn tarpeellisuus perustel-
tava koulutusalan näkökulmasta ja osattava rakentaa tukeva teoreettinen viitekehys sen ym-
pärille. Pelkkä toiminnan ja tuotoksen kuvaus ei siis sellaisenaan riitä. (Airaksinen & Vilkka 
2003, 68, 82.) 
Airaksisen & Vilkan (2003, 16-17) mukaan toiminnallista opinnäytetyötä tekevän on suositelta-
vaa löytää näiden seikkojen lisäksi työlleen toimeksiantaja. Heidän mukaansa eräät ohjausko-
kemukset ovat osoittaneet, että toimeksi annettu opinnäytetyöaihe lisää vastuuntuntoa, 
mahdollistaa sen hetkisten tietojen ja taitojen peilaamisen työelämään sekä opettaa projek-
tinhallintaa. Projektinhallintaan he sisällyttävät täsmällisen suunnitelman tekemisen, tiimi-
työn, tietyt toimintaehdot ja–tavoitteet sekä aikataulutetun toiminnan. Kyseisen opinnäyte-
työn toimeksiantaja oli Laurea-ammattikorkeakoulu. 
Airaksinen & Vilkka (2003, 40, 53) korostavat myöskin kohderyhmän määrittämisen tärkeyttä 
ja kehottavat lähdekritiikkiin etenkin ohjeistusten, oppaiden, käsikirjojen ja tietopakettien 
tekemisessä. Kohderyhmä määritetään aiheanalyysissä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuo-
tos tehdään aina jollekin tai jonkun käytettäväksi, kohderyhmä siis ratkaisee opinnäytetyön 
sisällön ja ilman kohderyhmää koko opinnäytetyöprosessi on hankala toteuttaa. Kohderyhmää 
voi myös hyödyntää opinnäytetyön kokonaisarvioinnissa kysymällä esimerkiksi palautetta, kun 
opinnäytetyö on valmis. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38, 40.) Tekstiä kirjoitettaessa tulee ottaa 
huomioon kohderyhmän ikä, asema ja tietämys aiheesta (Airaksinen 2009, 22). Kohderyhmä 
tälle opetusvideolle oli ensimmäisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat ja heidän kestokatet-
rointitekniikan oppimisen edesauttaminen sekä ammatillinen kasvu. Kohderyhmä arvioi kysei-
sen opetusvideon anonyymisti palautettavin kyselylomakkein, joista tehtiin yhteenveto. 
Airaksisen (2009, 17-18, 24) mukaan palautetta tulee hankkia tekstin eri vaiheissa. Hänen 
mukaansa opinnäytetyön tekstin tulee olla sisältöä analysoivaa, tietoperustaan pohjautuvaa 
tekstiä. Teoriaosalla kirjoittaja osoittaa perehtymisensä aiheeseen (Kananen 2010, 21). Teks-
tissä tulee näkyä koulutusalan näkökulma ja sen tulee olla perustelevin ottein kirjoitettua 
alusta loppuun. Asiantuntijuus näkyy tekstissä sen sisällön hallinnassa, kriittisessä lähteiden 
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käytössä ja oman toiminnan arvioinnissa. Työn rakenne on ohjeiden mukainen, ehyt ja jäsen-
nelty. (Airaksinen 2009, 17-18, 24.) 
 
7.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus 
Videon suunnittelu tulee aloittaa visualisoinnilla, jonka jälkeen jatketaan käsikirjoitukseen 
kohtauskuvauksineen (Hutton & Littlefield 2015, 2). Käsikirjoituksen tulee olla teknisesti oi-
kein kirjoitettu, tuotannon tarpeet huomioiva ja asiat tulee esittää sovitun ja yhtenäisen 
tavan mukaan. Tämä edesauttaa tuotannon resursoimisessa, aikatauluttamisessa ja suunni-
telmassa. Mediaelementtejä, kuten tekstiä, ääntä ja videota yhdistelemällä saadaan välitty-
mään haluttu asiasisältö. (Luukkonen 2000, 26, 35-36, 105.) Ennen tuotoksen kuvaamista on 
videon tekijöiden myös valittava kuvausvälineet ja valmistauduttava itse videon tekemiseen. 
Videon kuvaamisen jälkeen vuorossa on editointi, luonnoksen läpikäyminen ja lopulta teoksen 
julkaiseminen. (Hutton & Littlefield 2015, 2.) 
Opinnäytetyö aloitettiin syyskuussa 2017 opinnäytetyösopimuksen teolla ja tiedonhankintapa-
jaan osallistumalla. Tämän jälkeen aloitettiin lähteiden kerääminen sekä opinnäytetyösuunni-
telman kirjoittaminen. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuo-
toksena oli opetusvideo. Opetusvideon suunnittelu aloitettiin teoriatietoon pohjautuvan käsi-
kirjotuksen laatimisella. Käsikirjoituksessa huomioitiin kohtausjako, siihen kuluva aika, koh-
tauksessa tapahtuva toiminta sekä jälkeenpäin äänitettävä puhe. Opetusvideo suunniteltiin 
niin, että katetrin laitoissa opetusvideolla esiintyy kaksi hoitajaa. Heistä toinen katetroi ja 
toinen on avustamassa toimenpiteessä. Katetrin laitosta poiketen, katetrin poistossa toimii 
vain yksi hoitaja. Potilaina opetusvideolla toimivat Laurea-ammattikorkeakoulun tarjoamat 
SimMan-nuket. 
Opinnäytesuunnitelma, johon opetusvideon käsikirjoitus liitettiin, esitettiin ohjaavalle lehto-
rille ja opponoijalle joulukuun alussa. Opinnäytetyösuunnitelmasta sekä siihen sisältyvästä 
käsikirjoituksesta keskusteltiin dialogisesti ja kaikki tarkennus- ja kehitysehdotukset otettiin 
mielellään vastaan, sillä opinnäytetyön ohjaajaksi valikoitui yksi kestokatetrointia opettavista 
lehtoreista. Joulukuun loppuun mennessä lehtorilta ja opponoijalta saatu palaute ja kehitys-
ehdotukset käsiteltiin sekä tarvittavat muutokset tehtiin opinnäytetyösuunnitelmaan. 
Teoriatiedon viimeistely aloitettiin vuoden 2018 alussa, jolloin haettiin myös tutkimuslupaa. 
Hyväksytyn tutkimusluvan saavuttua 6. helmikuuta, aloitettiin järjestelyt opetusvideon ku-
vaamista varten. Opetusvideon kuvaus tapahtui Laurea-ammattikorkeakoulun tiloissa, Ota-
niemessä maaliskuun 2018 alussa. Opetusvideon kuvauksiin mukaan pyydettiin kuvaustaitoinen 
henkilö, joka toteutti kuvauksen yhdessä opinnäytetyön tekijöiden kanssa. Kuvausten jälkeen 
opetusvideon editoi media-alan ammattilainen. Kokonaisuudessaan opinnäytetyöstä ei muo-
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dostunut kustannuksia, sillä yhteistyökumppanina toiminut Laurea-ammattikorkeakoulu jär-
jesti tarvittavat tilat ja välineet opetusvideota varten, kun taas opinnäytetyön tekijät järjes-
tivät opetusvideon kuvaamiseen ja editointiin tarvittavat välineet. 
Opetusvideon kokonaiskestoksi tuli editoinnin jälkeen 29 minuuttia ja 59 sekuntia. Kokonais-
kesto sisältää kaikki kolme osa-aluetta alku- ja lopputeksteineen. Miehen kestokatetroinnin 
osio on kestoltaan 12 minuuttia 13 sekuntia ja naisen kestokatetroinnin osio 12 minuuttia 12 
sekuntia. Kestokatetrin poisto-osio on videopätkistä lyhin ja kestoltaan 5 minuuttia 24 sekun-
tia. Jokainen aihealue on esitetty sellaisella tavalla, ettei sen informaatio ole linkittynyt 
edelliseen osioon. Opetusvideon lopussa mainitaan vielä opetusvideon toteutukseen osallistu-
neet henkilöt ja kiitokset. 
Editoinnin yhteydessä opetusvideon päälle äänitettiin käsikirjoituksen mukaisesti puhe, joka 
selkiytti opetusvideolla tapahtuvaa toimintaa. Tämän lisäksi opetusvideota selvennettiin teks-
tiruuduin. Opetusvideolle lisättiin myös teostovapaata taustamusiikkia ja yhteistyökumppanin, 
eli Laurea-ammattikorkeakoulun, logot. Opetusvideon käsikirjoitus löytyy (Liite 1) opinnäyte-
työn lopusta. 
Valmis opetusvideo lähetettiin opinnäytetyötä ohjaavalle lehtorille hyväksyttäväksi huhtikuus-
sa 2018. Valmiin opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen opetusvideo tullaan julkaisemaan You-
Tube-videopalvelussa, Laurea-ammattikorkeakoulun kanavalla. Opetusvideo tulee olemaan 
julkinen ja kaikkien katsottavissa. Näin lehtorit ja oppilaat pystyvät hyödyntämään opetusvi-
deota aina tarvittaessa ajasta ja paikasta riippumatta. Oikeudet opetusvideon käytöstä ja 
näyttämisestä ovat Laurea-ammattikorkeakoululla. 
 
7.3 Opetusvideon arviointi 
Opetusvideon luotettavuutta ja laatua mitanneet kyselylomakkeet jaettiin maaliskuun 2018 
lopussa opinnäytetyön esittämistilaisuudessa. Esitystilaisuuteen osallistui 28 ensimmäisen 
vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa. Esitystilaisuus järjestettiin samana keväänä pian sen jäl-
keen, kun kohderyhmä oli käynyt kestokatetrointiin liittyvät työpajat ja teorian. Näin varmis-
tettiin, että vastaajat olivat päteviä arvioimaan opetusvideon laatua, aseptiikan toteutumista 
ja antamaan kehitysehdotuksia. Opetusvideon esittämisen jälkeen kohderyhmälle jaettiin A4 -
kokoinen yksipuoleinen kyselylomake (Liite 2), jolla kerättiin palautetta opetusvideosta. Kyse-
lylomakkeen alussa kerrottiin kirjallisesti vastausten anonyymiydestä ja siitä, mihin saatuja 
tietoja käytetään. Lisäksi lomakkeiden jaon yhteydessä mainittiin vielä suullisesti kyselylo-
makkeen tarkoituksesta sekä kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja anonyymiydestä.  
Kyselylomakkeella mitattiin opetusvideon selkeyttä, ymmärrettävyyttä, oppimiskokemusta 
sekä näin ollen opetusvideolle asetettujen tavoitteiden toteutumista. Lomakkeen kysymykset 
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muotoiltiin yksinkertaisiksi ja helposti ymmärrettäviksi, sillä Kanasen (2010, 93) mukaan mo-
nimutkaiset lauserakenteet olisivat voineet lisätä virhemahdollisuuksia. Jokaisen vastaajan 
tulisi ymmärtää kysymykset samalla tavalla (Kananen 2010, 93 -94). Kyselylomakkeessa hyö-
dynnettiin Likert-asteikkoa, joka on usein kyselylomakkeissa käytettävä vastausasteikko. Siinä 
vastaajille esitetään viisiportaisen asteikon avuin erilaisia väittämiä, jotka ilmaisevat kielteis-
tä tai myönteistä asennetta kysyttävään asiaan. (Peda.net 2018.) Tässä kyselylomakkeessa 
väittämiä oli neljä ja niiden lisäksi lopusta löytyi avoimet rivit, joihin vastaaja pystyi kirjoit-
tamaan sanallista palautetta ja mahdollisia kehittämisehdotuksia. Kyselylomake täytettiin 
ympyröimällä se kohta, jonka vastaaja koki lähimmäksi kokemustansa. Kyselylomakkeen as-
teikko esitettiin välillä 1-5 (1 = täysin eri mieltä, 5 = täysin samaa mieltä). 
Esitystilaisuuteen osallistuneista opiskelijoista 100 prosenttia vastasi kyselylomakkeeseen. 
Korkea vastausprosentti varmistettiin selkeällä kyselylomakkeella, jonka täyttämiseen ohjat-
tiin sekä suullisesti että kirjallisesti. Lisäksi kyselylomakkeen täyttöön varattiin aikaa silloin, 
kun koko ryhmä oli koolla. Tulosten syöttö ja käsittely tehtiin heti opetusvideon esittämisen 
ja kyselyn toteuttamisen jälkeen huhtikuussa 2018, jotta kirjallisia tuloksia ei vahingoitettu. 
Kyselylomakkeista saatu data muutettiin pylväsdiagrammeiksi havainnollistamaan tuloksia. 
Diagrammien pystyakseli kuvastaa arvioijien määrää ja vaaka-akseli kuvastaa vastausasteikkoa 
1-5. Palautteen yleistettävyyttä arvioitaessa huomioitiin, että palautetta ja kehitysideoita 
antaneet osallistujat edustivat vain pientä osaa Suomen ensimmäisen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoista, ja eri joukolla olisi voitu mahdollisesti saada erilaisia tuloksia. 
Taulukko 1: Opetusvideo oli selkeä ja ymmärrettävä 
 
 
Suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista vastasi olevansa täysin samaa mieltä siitä, että 
opetusvideo oli selkeä ja ymmärrettävä. Muutama sanallista palautetta antanut vastaaja koki 
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videon selkeäksi ja hyvin tehdyksi, etenkin ääni ja taustamusiikki olivat onnistuneita. Kysely-
lomakkeen tulokset selkeyden ja ymmärrettävyyden osalta on koottu taulukkoon 1. 
Taulukko 2: Opetusvideo helpotti kestokatetroinnin oppimista 
Taulukko 2 käsitti opetusvideon kykyä helpottaa kestokatetroinnin oppimista. Kyseisessä tau-
lukossa on esitetty, kuinka 18 vastaajaa olivat täysin samaa mieltä ja yhdeksän vastaajaa 
olivat jokseenkin samaa mieltä. Yksi vastaajista ei ollut samaa eikä eri mieltä väittämän kans-
sa. Suurin osa vastaajista koki siis opetusvideon myös helpottaneen kestokatetroinnin oppi-
mista. 
Taulukko 3: Opetusvideo sisälsi tarvittavat tiedot toimenpiteessä toimimiseen 
Tarkasteltaessa taulukkoa 3, vastaukset jakautuivat hyvin samalla tavalla kuin kahdessa edel-
lisessä taulukossa. Kyseinen taulukko käsitteli opetusvideon sisältöä. Vastaajista 19 oli täysin 
samaa mieltä siitä, että opetusvideo sisälsi tarvittavat tiedot toimenpiteessä toimimista var-
ten. Kahdeksan vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltä ja yksi vastaajista ei ollut samaa eikä 
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eri mieltä väittämän kanssa. Yksi sanallista palautetta antaneista vastaajista piti kirjaamisen 
mukaan ottamista videolle hyvänä asiana. 
Taulukko 4: Opetusvideosta on hyötyä tulevaisuudessa 
Taulukko 4 käsitteli opetusvideon hyötyä tulevaisuudessa. Tarkastellessa yllä olevia tuloksia, 
vastaajista 17 oli täysin samaa mieltä siitä, että opetusvideosta on heille hyötyä tulevaisuu-
dessa. Yhdeksän vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltä ja yksi vastaajista ei ollut samaa eikä 
eri mieltä väittämän kanssa. Poikkeuksena muihin taulukoihin, tässä taulukossa yksi vastaajis-
ta koki olevan jokseenkin eri mieltä siitä, että opetusvideosta olisi hänelle hyötyä tulevaisuu-
dessa. 
Yhteenvetona vastauksista voidaan siis päätellä, että suurin osa kyselylomakkeeseen vastan-
neista oli annettujen väittämien kanssa täysin samaa mieltä. Vastaajat kokivat opetusvideon 
olleen siis käyttötarkoituksessaan onnistunut. Opetusvideon arvioijina toimineet opiskelijat 
olivat opinnoissaan jo käsitelleet kestokatetroinnin sekä teoriassa että työpajoissa harjoitel-
len. Kaksi kyselyyn vastanneista antoikin sanallista palautetta siitä, että käytännön työ eli 
tekeminen opettaisi parhaiten. Opetusvideo koettiin kuitenkin paremmaksi tavaksi oppia kuin 
kirjasta lukeminen. Lisäksi kukaan vastanneista ei ollut täysin eri mieltä yhdessäkään väittä-
mässä, joten vastausten hajonta jäi hyvin pieneksi ja näin ollen vastauksia pystytään hel-
pommin yleistämään enemmistön mukaisiksi. Sanallista palautetta antaneista vastaajista 
muutama kuitenkin koki videon olevan melko pitkä, mikä huomioitiin opinnäytetyössä myö-
hemmin tuotoksen tarkastelussa. 
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8 Pohdinta 
8.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Etiikan käsitteet ovat olleet läsnä hoitotyössä läpi historian, mitä ne ovat edelleen. Etiikan eri 
ulottuvuudet tarjoavat pohjan eettiselle hoitotyölle ja päätöksen teolle hoitotyössä. Ne mää-
rittelevät myös ammatillisia standardeja ja moraalisia normeja. (Fry & Johnstone 2008, 47.) 
Etiikka koostuu arvoista, periaatteista ja ihanteista, ja se kuvaa hyviä ja oikeita tapoja elää 
ja toimia. Sen tehtävänä on auttaa tekemään valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja 
muiden toimintaa sekä tutkimaan toiminnan lähtökohtia. (ETENE 2001.) Eettiset ohjeet eivät 
kuitenkaan anna valmiita vastauksia vaan suuntaviivat, joiden soveltamisessa tarvitaan aina 
yksilöllistä harkintaa. Sen vuoksi jokaisen hoitotyössä työskentelevän on tarpeellista kehittää 
eettistä ajattelua sekä yksilöllisesti että yhteisön kesken. (ETENE 2011, 24.) 
Terveydenhuollon päämääränä on edistää terveyttä, ehkäistä ja hoitaa sairauksia sekä lievit-
tää kärsimystä. Hoidon keskeisenä tavoitteena on yksinkertaisuudessaan hyvän tekeminen ja 
vahingon välttäminen. (ETENE 2011, 5, 12.) Terveydenhuollon eettisiksi periaatteiksi voidaan 
lukea oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, hyvä ammattitaito 
ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. Keskeisiä tervey-
denhuoltoa ohjaavia säännöksiä ovat Suomessa perustuslaissa (731/1999) kirjatut perusoikeu-
det, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenki-
löistä (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). (ETENE 
2001.) Tämän opinnäytetyön tuotoksessa hoitotyön eettiset periaatteet on huomioitu muun 
muassa siten, että opetusvideossa kysytään potilaalta suostumus toimenpiteeseen ja toimen-
piteen toteutuksessa pyritään hyvän hoidon periaatteisiin. Opinnäytetyön tuotoksen sisällössä 
ja toteutuksessa keskityttiin potilaan hyvinvoinnin edistämiseen ja mahdollisten epämukavien 
tuntemuksien huomioimiseen sekä potilaan elämänlaatuun ja mahdollisiin komplikaatioihin 
toimenpiteen jälkeen. Lisäksi opinnäytetyön tuotos noudattaa kokonaisuudessaan terveyden-
huoltoa ohjaavia säännöksiä.  
Fry & Johnstone (2008, 34) mukaan hoitotyön eettisessä päätöksenteossa tarvitaan sekä pe-
rinteistä että nykyaikaista käsitystä etiikasta hoidon ja ihmissuhteiden näkökulmista. Sairaan-
hoitaja joutuu työssään tekemään eettisiä päätöksiä laillisten ja yleisten standardien puitteis-
sa. Kun hoitajat pystyvät yhdistämään tietämyksensä etiikasta potilaan hoitoon, he näyttävät 
samalla oikeaa moraalista suuntaa maansa terveydenhuoltojärjestelmässä. (Fry & Johnstone 
2008, 34.) Fry & Johnstone (2008, 166) korostavat, että jokaisella sairaanhoitajalla on velvol-
lisuus kehittää tietopohjaansa ammatissaan ja ylläpitää ammatillisia sekä eettisiä standarde-
ja. Hoidon tulee aina olla luotettavaa ja turvallista ja pohjautua tutkittuun tietoon sekä am-
mattitaitoon (ETENE 2011, 5).  
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Ennen tutkimushankkeen aloittamista tulee siihen osallistuvien osapuolten oikeudet, tekijyyt-
tä koskevat periaatteet, vastuut, velvollisuudet ja aineistojen säilyttämistä sekä käyttöoi-
keuksia koskevat kysymykset käydä läpi ja sopia. Tarvittaessa sopimuksia tarkennetaan. Myös 
tutkimuksen rahoituslähteet ja kustannukset tulee ilmoittaa, ja ne raportoidaan tutkimuksen 
tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tätä opinnäytetyötä var-
ten tehtiin opinnäytetyösopimus, jossa kyseiset seikat käytiin osallisten kesken kirjallisesti 
läpi. 
Kun opinnäytetyösopimus oli laadittu, aloitettiin teoreettisen tiedon hankinta. Opinnäytetyön 
lähteiden hankinnassa, niihin viittaamisessa ja tutkimustulosten esittämisessä on pyritty nou-
dattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaista hyvää tieteellistä käytän-
töä. Näin tuotettu teksti mahdollistetaan eettisesti hyväksyttäväksi ja luotettavaksi sekä sen 
tulokset uskottaviksi. Tutkimustyössä noudatettiin yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta niin 
tulosten esittämisessä kuin arvioinnissakin. Tiedonhankintamenetelmiksi valittiin eettisesti 
kestäviä menetelmiä, joiden viittauksissa huomioitiin asianmukaisesti alkuperäiset tutkijat. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
Opinnäytetyötä tehdessä huomioitiin myös Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 8-9) 
mukainen tieteellisten käytännön loukkausten välttäminen eli vilppi tieteellisessä toiminnassa 
ja piittaamattomuus hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Vilppiin voi syyllistyä sepittämällä 
tekaistuja havaintoja, vääristelemällä havaintoja, plagioinnilla eli lainaamalla luvattomasti 
toisen tekstiä tai anastamalla toisen henkilön julkituomaa tutkimusaineistoa (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 8-9). Opinnäytetyössä käytettyjen lähteiden asiasisältöä ei ole 
suorakopioitu ja jokaisen lähteen kohdalla on huomioitu tekijänoikeudet. 
Etiikan lisäksi luotettavuus huomioitiin jokaisessa opinnäytetyö prosessin vaiheessa jo suunnit-
telusta lähtien. Luotettavuus muodostuu jo teoria-aineiston keruun ja analyysin aikana eikä 
sitä voi jälkikäteen parantaa (Kananen 2010, 69.) Tämän opinnäytetyön teoreettiseen taus-
taan käytettiin luotettavia ja ajantasaisia hoitotyön ohjeita katetroinnista. Lähteiksi valittiin 
monialaisia, näyttöön perustuvia tutkimuksia, ohjeistuksia ja hoitosuosituksia. Näiden lähtei-
den sisältöä, luotettavuutta ja laatua arvioitiin jokaisessa opinnäytetyön vaiheessa ja vertail-
tiin keskenään lähdekritiikkiä apuna käyttäen, pyrkimyksenä valita yhdenmukaiset ja tämän 
hetken hoitosuosituksia noudattavat lähteet. Kanasen (2015, 338) mukaan opinnäytetyönteki-
jä voi eniten itse vaikuttaa työn luotettavuuteen muun muassa tekemillään valinnoilla. Käyte-
tystä aineistosta voidaan esimerkiksi jättää pois sellaiset lähteet, jotka eivät tue tekstin 
yleistä tulkintaa (Kananen 2015, 338). Tämän opinnäytetyön lähteiksi valittiin sellaisia tutki-
muksia ja aineistoja, jotka tukivat toisiaan.  
Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen kritee-
reillä. Näitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettävyys sekä riippuvuus (Kankkunen & 
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Vehviläinen-Julkunen 2013, 197; Kananen 2015, 344.) Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten 
selkeää esittämistä niin, että lukija kykenee ymmärtämään tehdyn analyysin (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). Kun taas opinnäytetyön vahvistettavuus voidaan varmistaa 
luetuttamalla informantilla aineisto ja sen tulkinta (Kananen 2010, 70). Tämä opinnäytetyö 
luetutettiin useaan kertaan ohjaavalla lehtorilla opinnäytetyön tulkinnan oikeellisuuden var-
mistamiseksi. Opinnäytetyö luetutettiin myös toisella lehtorilla käytetyn terminologian ym-
märrettävyyden varmistamiseksi.  
Opinnäytetyön siirrettävyys tarkoittaa saatujen tulosten siirrettävyyttä tai sovellettavuutta 
toiseen tutkimusympäristöön (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). Opinnäytetyön 
tuotos on toistettavissa eri tutkimusympäristössä. Tuotoksen arvioineiden sairaanhoitajaopis-
kelijoiden arvioinnit saattavat kuitenkin muuttua tutkimusympäristön muuttuessa ja opiskeli-
joiden vaihtuessa, sillä vastaajien lukumäärä oli vain murto-osa kaikista Suomen sairaanhoita-
jaopiskelijoista.  
Luotettavuutta arvioitaessa riippuvuudella viitataan aineiston oikeanlaiseen käsittelyyn niin, 
että ulkopuolinenkin päätyisi samoihin tutkimustuloksiin (Kananen 2015, 353). Tarkasti valit-
tujen lähteiden pohjalta koottiin johdonmukainen opetusvideo kestokatetroinnin oikeaoppi-
sesta toteuttamisesta. Opetusvideon luotettavuutta lisää oikeat kestokatetroinnissa käytettä-
vät välineet ja kuvauksessa käytetty potilashuoneen näköinen työpajaluokka. Potilaan mah-
dollisten tuntemusten ja reaktioiden osalta opetusvideon luotettavuutta laskee se, etteivät 
potilaat olleet oikeita ihmisiä vaan SimMan-nukkeja. Opetusvideolla on kuitenkin sanallisesti 
kerrottu potilaan reaktioiden huomioimisen tärkeydestä jokaisessa toimenpiteen vaiheessa. 
Opetusvideon arvioinnin tueksi laadittiin kyselylomake. Kyselylomaketta varten ammattikor-
keakoululta haettiin tutkimuslupaa, joka oli välttämätön, sillä tutkimus kohdistui opiskelijoi-
hin. Tutkimuslupaa varten täytettiin tutkimuslupahakemus. Myönteisen tutkimusluvan myötä 
opinnäytetyön tekijät sitoutuivat huolehtimaan tietojen käsittelystä henkilötietojen ja yksi-
tyisyyden suojaa koskevan lainsäädännön mukaan. Opinnäytetyön tekijät olivat myös velvolli-
sia käyttämään tietoja luottamuksellisesti sekä ainoastaan tämän tutkimuksen tekemiseen. 
Opinnäytetyön tekijät sitoutuivat myös turvaamaan tarkastelemiensa henkilöiden anonyymiy-
den. Tutkimuksen toteuttamisen jälkeen aineisto hävitettiin. (Laurea-ammattikorkeakoulu 
2017e.) Kyselylomakkeessa kerrottiin selvästi, että siihen vastaaminen perustui vapaaehtoi-
suuteen ja se tapahtui anonyymisti. Anonyymisti tapahtuva vastaaminen mahdollisti opinnäy-
tetyön luotettavuuden ja eettisyyden lisäksi myös arvioijien rehellisemmän vastausmahdolli-
suuden. Luottamuksellisten tietojen kohdalla on tärkeä noudattaa salassapitovelvollisuutta 
(ETENE 2001). 
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8.2 Tuotoksen tarkastelu 
Kyseiseen opinnäytetyöhön käytettiin useita eri lähteitä teoriatiedon kartuttamiseksi ja sen 
kriittiseksi arvioimiseksi. Teoriatiedon kokoaminen aloitettiin syyskuussa 2017, jonka jälkeen 
sitä etsittiin ja täydennettiin aktiivisesti sekä säännöllisesti. Teoriatietoa löytyi runsaasti eri 
tietokannoista. Lähdekritiikkiä käyttämällä ja uusimpiin hoitosuosituksiin viittaamalla saatiin 
kerättyä luotettavaa näyttöön perustuvaa tietoa hoitomenetelmien toteutuksesta. Kanasen 
(2010, 21) mukaan teoriaosalla kirjoittaja osoittaa perehtymisensä aiheeseen. Kattavan teo-
riatiedon avuin saatiin koottua käsikirjoitus, jonka pohjalta pystyttiin toteuttamaan laadukas 
tuotos, tässä tapauksessa opetusvideo. 
Opetusvideon kuvaaminen toteutettiin Laurea-ammattikorkeakoulun tiloissa Otaniemessä 
maaliskuussa 2018. Kuvausta varten opinnäytetyön tekijät olivat varanneet käyttöönsä kliini-
sessä opetuksessa käytettävän työpajaluokan. Suurin osa kuvausta varten tarvittavista väli-
neistä löytyi koulun tiloista, mikä helpotti opetusvideon kuvausta. Ennen varsinaista kuvausta 
tehtiin Opetusteknologiakeskuksen (2018b) suosittelema koekuvaus, jossa harjoiteltiin kame-
ratyöskentelyä ja materiaalin esittämistä. Koekuvausten aikana mukana oli myös kuvausavus-
taja. Koekuvaukset auttoivat käymään läpi käsikirjoitusta ja hoitajien välistä toimintaa ope-
tusvideolla. Koekuvausten perusteella pystyttiin kehittämään myöhempiä kuvauskertoja ja 
tekemään niistä johdonmukaisempia. 
Itse editointiin haluttiin pyytää avuksi videokäsittelyn osaava henkilö. Näin opetusvideon visu-
aalinen puoli saataisiin toteutettua editoinnin osalta oikein. Editointikokemusta omaavia hen-
kilöitä lähestyttiin ensin useasta eri pääkaupunkiseudun oppilaitoksesta. Vain yksi oppilaitos 
vastasi kyselyyn. Yhteistyö oppilaitoksen opiskelijoidensa kanssa ei kuitenkaan onnistunut 
siitä koituvien palkkakustannusten vuoksi. Editoijan etsintää jatkettiin siis laajemmin ja lo-
pulta editoijaksi löydettiin opinnäytetyön tekijöiden lähipiiristä henkilö, joka tekee työssään 
paljon erilaista videomateriaalin käsittelyä. 
Ennen editoinnin aloittamista käytiin läpi, mitä opetusvideon ulkoasulta odotettiin. Ajallisesti 
editointiin varattiin kaksi kokonaista vuorokautta, joiden aikana toteutettiin myös opetusvi-
deon äänitys sekä taustamusiikin etsintä. Vaikka ajallisesti editointiin olisi voitu varata 
enemmän aikaa, tuli valmiista opetusvideosta hyvin selkeä, ja siinä saatiin esitettyä kaikki 
suunnitellut asiat. Luukkosen (2000, 26, 35-36, 105) mukaan teknisesti oikein kirjoitettu ja 
tuotannon tarpeet huomioiva käsikirjoitus edesauttaa tuotannon resursoimisessa, aikataulut-
tamisessa ja suunnitelmassa. Mediaelementtien, kuten tekstin, äänen ja videon yhdistely 
helpottaa välittämään haluttua asiasisältöä. (Luukkonen 2000, 26, 35- 36, 105.) Opetusvideon 
esitysmuodot, kuten tekstin lisääminen, valittiin yksitellen jokaiseen kohtaukseen sopivaksi jo 
käsikirjoitusta laadittaessa. Esitysmuotoja muokattiin kuitenkin tarpeen mukaan vielä edi-
toinnin yhteydessä. Tähän liittyen yksi kyselylomakkeen vastaajista antoikin kehittämisehdo-
tukseksi tekstidiojen tekstien nopeamman ilmestymisen, varsinkin ensimmäisessä diassa. Edi-
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toinnin jälkeen, kun opinnäytetyön tekijät olivat tuotokseen tyytyväisiä, valmis tuotos lähe-
tettiin opinnäytetyön ohjaavalle lehtorille.  
Airaksisen (2009, 17-18, 24) mukaan opinnäytetyön tekstin tulee olla sisältöä analysoivaa, 
tietoperustaan pohjautuvaa tekstiä, minkä lisäksi palautetta tulee hankkia tekstin eri vaiheis-
sa. Ohjaava lehtori oli pidetty tiiviisti ajan tasalla opinnäytetyön vaiheista ja hän oli antanut 
palautetta niin opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa kuin ennen opetusvideon kuvaamistakin. 
Hänen mielestään opetusvideo oli todella hyvä ja huolellisesti tehty, vaikkakin hieman pitkä. 
Hän koki kuitenkin kertauksen olevan hyväksi opetusvideon suunnitellulle kohderyhmälle. 
Airaksisen & Vilkan (2003, 38, 40) mukaan toiminnallisessa opinnäytetyössä kohderyhmä rat-
kaisee opinnäytetyön sisällön, minkä vuoksi kohderyhmää voi hyödyntää opinnäytetyön koko-
naisarvioinnissa kysymällä esimerkiksi palautetta, kun opinnäytetyö on valmis. Opetusvideon 
ja näin ollen myös opinnäytetyön laatua haluttiinkin parantaa lisäksi kyselylomakkeella. Kyse-
lylomakkeeseen kohderyhmä vastasi opetusvideon esittämisen jälkeen. Kysymykset esitettiin 
kohderyhmälle yksiselitteisesti ja täsmällisesti sekä mahdollisimman lyhyen lomakkeen avuin. 
Kyselylomake laadittiin niin, että kaikki tieto, jota opetusvideon arvioinnissa tarvittiin, saatiin 
kyselylomakkeen kysymyksillä selville. Kysymyksistä tehtiin konkreettisia, jotta niihin oli 
helppo vastata selkeillä vastausvaihtoehdoilla. Kyselylomakkeessa hyödynnettiin Peda.net 
(2018) mukaista viisiportaista Likert-asteikkoa. Lomakkeen täyttäjä pystyi vastaamaan as-
teikolla 1-5 (1 = täysin eri mieltä, 5 = täysin samaa mieltä) ja lomake arvioitiin näiden muut-
tujien perusteella. Lisäksi vastaajilla oli mahdollista antaa sanallista palautetta ja kehittä-
misehdotuksia. Jokainen kyselylomakkeeseen vastaajista oli osannut vastata asteikon kysy-
myksiin ja suurin osa oli halunnut antaa tämän lisäksi sanallista palautetta. 
Kehittämisehdotuksia opetusvideolle tuli varsin vähän. Kehittämisehdotuksia antaneet opiske-
lijat olisivat toivoneet enemmän tietoa katetrin laitossa esiintyvistä ongelmista ja kestokatet-
rointivälineistä, kuten katetripakkauksesta ja siitä löytyvistä tiedoista. Yhdelle vastaajista oli 
jäänyt myös ballonki ja sen käyttötarkoitus epäselväksi. Väline-esittelyissä opetusvideolla 
osoitetaan esimerkiksi se, missä kohdassa kyseisessä katetripakkauksessa näytetään ballongin 
täyttönesteen määrä. Tämä ja muut tiedot vaihtelevat kuitenkin eri valmistajien ja pakkaus-
ten välillä, joten tietojen näyttäminen opetusvideolla ei olisi onnistunut ilman tuoteyhtiön 
lupaa. Tämän olisi kuitenkin voinut käydä läpi vielä opetusvideon päälle äänitetyssä ääni-
raidassa, mutta se olisi pidentänyt opetusvideota entisestään. 
Kolmen kyselylomakkeeseen vastanneen mielestä opetusvideo oli kestoltaan liian pitkä. Edi-
tointivaiheessa opetusvideota editoitiin kuitenkin miltei puolet lyhyemmäksi, mitä se oli alun 
perin käsikirjoitukseen suunniteltu. Vaikka opetusvideon kokonaiskesto on 29 minuuttia ja 59 
sekuntia, sisältää se kaikki kolme lyhyempää osa-aluetta alku- ja lopputeksteineen. Opetusvi-
deo jaoteltiin kolmeen osaan, sillä Opetusteknologiakeskuksen (2018b) mukaan videolla olisi 
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hyvä mahdollistaa aiheesta toiseen hyppääminen. Opetusvideon alussa on mainittu tietyn 
osion aloitus ajankohta sekuntin tarkkuudella. Näin ollen osioiden välillä siirtyminen onnistuu 
helpommin. Vaikka Luukkosen (2000, 33, 35-36) mukaan paras tarkkaavaisuus olisi saavutettu 
noin 6 − 11 minuutin pituisilla videoilla, tämän opetusvideon osioiden pituudet vaihtelevat 
noin 12 minuutin ja 5 minuutin välillä. Itsenäisinä osa-alueinaan ne sisältävät kaiken tarvitta-
van tiedon, mitä opetusvideon katsoja tarvitsee toimiakseen toimenpiteessä. Jos opetusvideo 
katsotaan kuitenkin kokonaisuudessaan läpi, kerrotaan asioita toistetusti ensimmäisessä kah-
dessa osiossa. Jos opetusvideo olisi suunniteltu niin, etteivät osa-alueet olisi itsenäisiä tieto-
kokonaisuuksia, olisi opetusvideon kestoa saatu lyhennettyä huomattavasti. Tällöin useat sa-
mankaltaiset kohtaukset miehen ja naisen kestokatetroinnissa olisi saatu kuitattua viittaamal-
la edelliseen osioon. 
Toiminnallisen opinnäytetyön menetelmänä opetusvideo palveli haluttua käyttötarkoitusta 
hyvin. Vaikka tuotos oli ajoittain haasteellinen toteuttaa, on opetusvideo opetusmenetelmänä 
yksi parhaiten palvelevista opetusmuodoista sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka oppivat esi-
merkin näkemisen kautta. Videoiden käyttämisestä opetusmateriaalina on saatu hyviä tuloksia 
esimerkiksi Donkorin (2010) tutkimuksessa, jossa niitä vertailtiin painettuihin opiskelumateri-
aaleihin. Julkaisukanavana YouTube-videopalvelu sopii kyseiselle opetusvideolle, sillä näin 
ollen se palvelee niin lehtoreita kuin opiskelijoitakin. 
 
8.3 Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheet 
Kestokatetrointi on toimenpide, jonka osaamista tarvitaan melkein jokaisessa hoitoyksikössä. 
Siksi on huomioitava, että hoitoyksiköiden välillä välineistö ja toimintatavat voivat vaihdella 
huomattavasti ympäristöstä riippuen. Olisikin tärkeää, että hoitosuositusten mukaisia käytän-
töjä yhdenmukaistettaisiin eri toimintaympäristöissä, ja niitä sovellettaisiin erilaisille potilas-
ryhmille. 
Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheeksi voisi sopia esimerkiksi lapsen kestokatetrointi. Lisäksi 
opinnäytetyön aihetta voisi laajentaa koskemaan kestokatetroinnin toteuttamista sairaalaolo-
suhteiden ulkopuolella, kuten kotihoidossa. Jatkotutkimusta voisi tehdä myös laajemmin 
haastattelututkimuksina kestokatetrin kanssa toimimisesta kotioloissa sekä kestokatetrin 
kanssa elämisen vaikutuksista elämänlaatuun.  Opinnäytetyön tuotosta olisi mahdollista kehit-
tää myös SimMan-nuken sijaan ihmiselle toteutettavaan kestokatetroinnin opetusvideoon. 
Tällöin toimenpiteen toteuttamisessa ja kuvauksessa tulisi kiinnittää erityisesti huomiota 
mahdollisiin ongelmatilanteisiin ja potilaan intimiteettisuojaan. 
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Liite 1 
Liite 1: Opetusvideon käsikirjoitus 
Opetusvideon käsikirjoitus 
Kestokatetrointi miehelle 
Kohtaus ja 
sen kesto 
Toiminta Äänitys 
Kohtaus 1 
0:27 
Hoitajat desinfioivat kätensä 
ja esittelevät itsensä potilaal-
le. Potilas tunnistetaan haas-
tattelemalla ja rannekkeesta, 
jotta  
kaksoistunnistus toteutuu.  
Potilashuoneeseen saapuessaan hoitajat 
desinfioivat kätensä ja esittelevät itsensä 
potilaalle. Tämän jälkeen katetroiva hoita-
ja tunnistaa potilaan kahta tapaa käyttäen. 
Potilasta pyydetään kertomaan nimensä ja 
henkilötunnuksensa ja lisäksi näiden oikeel-
lisuus tarkistetaan rannekkeesta.  
Teksti-ikkuna 
0:35 
Teksti-ikkunassa näytetään: 
 Toimenpiteen syy
 Allergiat
 Potilaan suostumus
 Toimenpiteen kulku
 Alapesut
Katetroiva hoitaja kertoo potilaalle, miksi 
toimenpide tehdään. Tässä tapauksessa 
potilaalla on kestokatetrointia vaativa virt-
saumpi. Tämän jälkeen potilaalta kysytään, 
onko hänellä allergioita ja onko hän suostu-
vainen toimenpiteeseen. Toimenpidettä 
ennen ja toimenpiteen aikana hoitaja pitää 
potilaan ajan tasalla toimenpiteen kulusta. 
Toimenpiteen selittämisen ja potilaan tun-
nistamisen jälkeen hoitajat varmistavat, 
että potilas on tehnyt alapesut. Näin mini-
moidaan infektioriski. Tässä tapauksessa 
potilas on tehnyt alapesut 
Kohtaus 2 
0:05 
Katetroiva hoitaja desinfioi 
kätensä. 
Katetroiva hoitaja voi siirtyä desinfioimaan 
kätensä ja asettelemaan välineitä apupöy-
dälle.   
Kohtaus 3 
1:45 
Katetroiva hoitaja asettelee 
katetrointiin tarvittavat väli-
neet apupöydälle. Kohtaus 
kuvataan niin että välineet 
esitellään kameralle. Käytössä 
on apupöytä, jonka ylätasolle 
laitetaan katetrointisetti. Ala-
tasolla on muut tarvittavat 
välineet. 
Katetroiva hoitaja aloittaa apupöydän val-
mistelun ottamalla katetripakkauksen ja 
katsomalla siitä tarvittavan ballongin täyt-
tönesteen määrän. Tämän jälkeen hän ve-
tää, tässä tapauksessa 10 millilitraa keitto-
suolaliuosta, 10 millilitran ruiskuun ja aset-
taa ruiskun apupöydän alatasolle. Hoitaja 
jatkaa asettelemalla loput ei-steriiliit tar-
vikkeet apupöydän alatasolle. Näitä ovat; 
saniteettisuoja, tehdaspuhtaat suojakäsi-
neet, keittosuolaliuos, puuduteaineet, iho-
teippi ja virtsankeräyspussi. Katetrointisetti 
nostetaan pöydän ylätasolle.   
Kohtaus 4 
1:05 
Katetroiva hoitaja palaa huo-
neeseen, desinfioi kätensä ja 
avaa katetrointisetin. Hän 
siirtää steriilit käsineet pöydäl-
le ja kaataa keittosuolaliuosta 
pesusykeröitä sisältävään 
liuoskuppiin. 
Huoneeseen palatessaan katetroiva hoitaja 
desinfioi kätensä. Tämän jälkeen hän avaa 
apupöydän ylätasolle steriilisti katetrointi-
setin, jossa on kaarimalja, halkioliina, liu-
oskuppi, pesusykeröt, harsotaitokset ja 
pihdit sekä steriilit suojakäsineet. Katet-
rointisetistä katetroiva hoitaja siirtää ensin 
suojakäsineet pois tieltä jonka jälkeen hän 
kaataa pesusykeröitä sisältävään liuoskup-
piin keittosuolaliuosta. 
Kohtaus 5 
0:49 
Katetroiva hoitaja desinfioi 
kädet ja pukee steriilit suoja-
Katetroiva hoitaja desinfioi kätensä ja pu-
kee katetrointisetissä olleet steriilit suoja-
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käsineet. käsineet.  
Kohtaus 6 
1:50 
Avustava hoitaja huolehtii 
intimiteettisuojasta verhoin tai 
sermein. Hän avustaa potilaan 
katetrointiasentoon selinma-
kuulle ja huolehtii sängyn sää-
döistä. Teippi, ruisku ja virt-
sankeräyspussi laitetaan val-
miiksi lähettyville.  Avustava 
hoitaja desinfioi kätensä ja 
pukee tehdaspuhtaat käsineet. 
Tarvittaessa potilasta avuste-
taan housujen riisumisessa. 
Avustava hoitaja vetää sermit potilaan in-
timiteetin suojaamiseksi vuoteen ympärille. 
Hoitaja varmistaa, että potilas on hyvässä 
katetrointiasennossa selällään ja että vuo-
teen säädöissä on huomioitu hoitajien er-
gonomia. Avustava hoitaja hakee teipin, 
virtsankeräyspussin ja ballongin täyttöruis-
kun. Tämän jälkeen avustava hoitaja desin-
fioi kätensä, pukee tehdaspuhtaat käsineet 
ja avustaa potilasta housujen riisumisessa. 
Saniteettisuoja asetetaan jalkojen väliin 
suojaamaan vuodetta. Hän kiinnittää virt-
sankeräyspussin valmiiksi sängyn laitaan. 
Kohtaus 7 
1:27 
Katetroiva hoitaja suojaa pe-
niksen ympäristön halkioliinal-
la välttäen käsineiden konta-
minaatiota. Hän nostaa sterii-
lille halkioliinalle puuduteruis-
kut, katetrin, kaarimaljan ja 
liuoskupin, jossa on pesusyke-
röt. 
Katetroiva hoitaja suojaa toimenpidealueen 
steriilillä  
halkioliinalla. Halkioliinaa laitettaessa ka-
tetroiva hoitaja välttää hanskojen kontami-
noitumista. Tarvittaessa avustava hoitaja 
voi avustaa tässä tilanteessa nostamalla 
penistä ylöspäin pois halkioliinan tieltä. 
Kun halkioliina on paikoillaan, katetroiva 
hoitaja nostaa sen päälle kaarimaljan ja 
liuoskupin, jossa on aiemmin kostutetut 
pesusykeröt. Tämän jälkeen avustava hoita-
ja ojentaa katetroivalle hoitajalle kaksi-
osaiset puuduteruiskut ja katetrin, jotka 
katetroiva hoitaja nostaa halkioliinan pääl-
le.   
Kohtaus 8 
0:44 
Katetroiva hoitaja tarttuu pe-
niksestä kiinni ja vetää esina-
han taakse. Tämän jälkeen hän 
toteuttaa pesut oikeaoppisesti. 
Katetroiva hoitaja ei irrota 
otetta peniksestä pesujen tai 
katetroinnin aikana. 
Kun valmistelut on tehty, aloitetaan pesut. 
Samalla selostaen potilaalle tekemisiään, 
katetroiva hoitaja tarttuu potilaan penik-
sestä kiinni vetäen samalla esinahan taakse 
ja nostaen peniksen 90 asteen kulmaan. 
Katetroiva hoitaja pesee peniksen kauttaal-
taan pyörivin liikkein virtsaputken suulta 
lähtien. Hän vaihtaa pesusykeröä jokaisen 
liikkeen jälkeen ja tekee viimeisen vedon 
virtsaputken suulta. Hän tiputtaa jokaisen 
käytetyn pesusykerön suoraan roskikseen 
ilman, että kuljettaa sykeröitä puhtaiden 
sykeröiden yli. Katetroiva hoitaja ei irrota 
otetta peniksestä pesujen tai katetroinnin 
aikana. 
Kohtaus 9 
0:27 
Katetroiva hoitaja ruiskuttaa 
puudutegeeliä katetriin ja 
tämän jälkeen virtsaputkeen ja 
antaa sen vaikuttaa pari mi-
nuuttia. 
Katetroiva hoitaja ruiskuttaa puudutegeeliä 
ensin katetrin päähän ja sitten potilaan 
virtsaputkeen. Puudutegeelin annetaan 
vaikuttaa parin minuutin ajan virtsaputkes-
sa ennen katetrin laittoa. Potilaalle on hyvä 
kertoa, että puuduteaine voi tuntua hieman 
viileältä. Tämän jälkeen katetroiva hoitaja 
ottaa pihdit ja tarttuu niillä läheltä katet-
rin kärkeä. 
Kohtaus 10 
0:43 
Nyt katetroiva hoitaja vie ka-
tetrin kontaminaatiota välttä-
en virtsaputkea pitkin virtsa-
rakkoon. Katetrointi tehdään 
kaksivaiheisella tekniikalla.  
Kun katetroiva hoitaja aloittaa katetrin 
asettamisen, on samalla hyvä kertoa poti-
laalle, että se saattaa tuntua hieman epä-
mukavalta. Katetroiva hoitaja vie katetrin 
rakkoon kaksivaiheisella tekniikalla eli vaih-
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Katetrista alkaa tulla virtsaa. tamalla peniksen asentoa pystyasennosta 
varpaisiin päin katetrin ollessa eturauhasen 
kohdalla. Tällä tavoin katetri saadaan suju-
vasti eturauhasen ohi. Katetroiva hoitaja 
tarkkailee samalla potilaan reaktiota. Mikä-
li katetrointi aiheuttaa kipua, tulee toi-
menpide lopettaa välittömästi. Jos katet-
rista ei ala heti tulla virtsaa, potilasta ke-
hotetaan yskäisemään, ponnistamaan ja 
vatsaa painetaan hellästi virtsarakon pääl-
tä. 
Kohtaus 11 
0:45 
Katetroiva hoitaja sulkee ka-
tetrin pihdeillä ja työntää sitä 
vielä hiukan pidemmälle. Tä-
män jälkeen avustava hoitaja 
yhdistää virtsankeräyspussin 
katetriin. Avustava hoitaja 
täyttää ballongin seuraten 
potilaan reaktiota.  
Kun virtsaa alkaa tulla, katetroiva hoitaja 
sulkee katetrin pihdeillä puristaen ja työn-
tää katetria samalla hiukan pidemmälle. 
Näin varmistutaan siitä, että ballonki on 
virtsarakossa eikä virtsaputkessa. Tämän 
jälkeen avustava hoitaja yhdistää katetrin 
virtsankeräyspussiin. Kun virtsankeräyspussi 
on yhdistetty katetriin, voi katetroiva hoi-
taja avata pihdit pitäen niillä kuitenkin 
vielä katetria paikoillaan. Seuraavaksi avus-
tava hoitaja täyttää ballongin sen täyttöka-
navasta. Hän seuraa samalla potilaan reak-
tioita. Jos potilas tuntee kipua, tulee bal-
longin täyttö lopettaa ja ballonki tyhjen-
tää, sillä ballonki on todennäköisesti virtsa-
putkessa. 
Kohtaus 12 
0:19 
Potilas ei tunne kipua. 
Katetroiva hoitaja vetää katet-
ria hellästi hiukan ulospäin ja 
varmistuu, että katetri on hy-
vin paikoillaan. Tämän jälkeen 
hän pyyhkäisee virtsaputken 
suun ja vetää esinahan paikoil-
leen. Katetroiva hoitaja kerää 
vuoteesta roskat, riisuu käsi-
neet ja desinfioi kädet. 
Tässä tilanteessa potilas ei tunne kipua ja 
ballonki voidaan täyttää loppuun. Katetroi-
va hoitaja vetää katetria hellästi hiukan 
ulospäin varmistaen, että katetri on hyvin 
paikoillaan. Tämän jälkeen hän pyyhkäisee 
virtsaputken suun kuivalla harsotaitoksella 
ja vetää esinahan paikoilleen, jotta se ei 
kuroudu. 
Kohtaus 13 
0:23 
Avustava hoitaja kiinnittää 
katetrin teipillä vatsanpeittei-
siin. 
Kun katetri on paikoillaan, avustava hoitaja 
kiinnittää katetrin teipillä vatsanpeitteisiin 
kaarevasti kohti reittä. Hyvällä kiinnityksel-
lä vältetään virtsaputken suun vauriot. 
Tässä vaiheessa varmistetaan vielä, että 
virtsankeräyspussi on rakon tason alapuolel-
la, jolloin vältetään takaisinvirtaus, joka 
saattaa lisätä infektioriskiä.   
Kohtaus 14 
0:14 
Avustava hoitaja auttaa poti-
laalle housut jalkaan, riisuu 
käsineet ja desinfioi kädet. 
Potilas autetaan hänen halua-
maansa asentoon. 
Avustava hoitaja auttaa potilaalle housut 
jalkaan, riisuu käsineet ja desinfioi kädet. 
Tämän jälkeen hän auttaa potilaan hänen 
haluamaansa asentoon, tässä tapauksessa 
puoli-istuvaan asentoon selälleen. 
Teksti-ikkuna 
0:42 
Toimenpiteen lopuksi opetus-
videolla näytetään teksti-
ikkuna, jossa on lueteltu poti-
laskertomukseen kirjattavat 
asiat. Luettelo sanotaan myös 
ääneen opetusvideolla.    
Toimenpiteen jälkeen potilaalle ohjeiste-
taan katetrin kanssa toimiminen. Potilas-
kertomukseen kirjataan:  
 Katetrin tyyppi
 Katetrin koko
 Ballongin täyttöneste ja sen määrä
 Katetrin eränumero
 Katetrin viimeinen käyttöpäivä tai
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käytön tarpeen arviointipäivä 
 Katetrin asetuspäivä
 Syy katetrointiin tai sen vaihtoon
 Potilaan reagointi katetrointiin
 Ongelmat katetrin asetuksen aikana
 Katetroidun virtsan kuvaus
 Mahdollisesti otettu näyte
 Katetrin asettajan nimi
 Kestokatetrointi naiselle 
Kohtaus ja 
sen kesto 
Toiminta Äänitys 
Kohtaus 15 
0:19 
Hoitajat desinfioivat kätensä 
ja esittelevät itsensä potilaal-
le. Potilas tunnistetaan haas-
tattelemalla ja rannekkeesta, 
jotta  
kaksoistunnistus toteutuu.  
Potilashuoneeseen saapuessaan hoitajat 
desinfioivat kätensä ja esittelevät itsensä 
potilaalle. Tämän jälkeen katetroiva hoita-
ja tunnistaa potilaan kahta tapaa käyttäen. 
Potilasta pyydetään kertomaan nimensä ja 
henkilötunnuksensa ja lisäksi näiden oikeel-
lisuus tarkistetaan rannekkeesta.  
Teksti-ikkuna 
0:35 
Teksti-ikkunassa lukee: 
 Toimenpiteen syy
 Allergiat
 Potilaan suostumus
 Toimenpiteen kulku
 Alapesut
Katetroiva hoitaja kertoo potilaalle, miksi 
toimenpide tehdään. Tässä tapauksessa 
potilas on lähdössä leikkaukseen. Tämän 
jälkeen potilaalta kysytään, onko hänellä 
allergioita ja onko hän suostuvainen toi-
menpiteeseen. Toimenpidettä ennen ja 
toimenpiteen aikana hoitaja pitää potilaan 
ajan tasalla toimenpiteen kulusta. Toimen-
piteen selittämisen ja potilaan tunnistami-
sen jälkeen hoitajat varmistavat, että poti-
las on tehnyt alapesut. Näin minimoidaan 
infektioriski. Tässä tapauksessa potilas on 
tehnyt alapesut. 
Kohtaus 16 
0:05 
Katetroiva hoitaja desinfioi 
kätensä.   
Katetroiva hoitaja voi siirtyä desinfioimaan 
kätensä ja asettelemaan välineitä apupöy-
dälle.  
Kohtaus 17 
1:36 
Katetroiva hoitaja asettelee 
katetrointiin tarvittavat väli-
neet apupöydälle ja avaa ka-
tetrointisetin. Kohtaus kuva-
taan niin että välineet esitel-
lään kameralle. Käytössä on 
apupöytä, jonka ylätasolle 
asetetaan katetrointisetti. 
Alatasolla on muut tarvittavat 
välineet. 
Katetroiva hoitaja aloittaa apupöydän val-
mistelun ottamalla katetripakkauksen ja 
katsomalla siitä tarvittavan ballongin täyt-
tönesteen määrän. Tämän jälkeen hän ve-
tää, tässä tapauksessa 5 millilitraa keitto-
suolaliuosta, 10 millilitran ruiskuun ja aset-
taa ruiskun apupöydän alatasolle. Hoitaja 
jatkaa asettelemalla loput ei-steriiliit tar-
vikkeet apupöydän alatasolle. Näitä ovat; 
keittosuolaliuos, puuduteaine, tehdaspuh-
taat käsineet, saniteettisuoja, virtsanke-
räyspussi ja ihoteippi.  Katetrointisetti nos-
tetaan pöydän ylätasolle. 
Kohtaus 18 
0:46 
Katetroiva hoitaja palaa huo-
neeseen, desinfioi kätensä ja 
avaa katetrointisetin. Hän 
siirtää steriilit käsineet pöydäl-
le ja kaataa keittosuolaliuosta 
pesusykeröitä sisältävään 
liuoskuppiin.  
Huoneeseen palatessaan katetroiva hoitaja 
desinfioi kätensä ja avaa apupöydän yläta-
solle steriilisti katetrointisetin, jossa on 
kaarimalja, halkioliina, liuoskuppi, pe-
susykeröt, harsotaitokset ja pihdit sekä 
steriilit suojakäsineet. Katetrointisetistä 
katetroiva hoitaja siirtää ensin suojakäsi-
neet pois tieltä, jonka jälkeen hän kaataa 
pesusykeröitä sisältävään liuoskuppiin keit-
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tosuolaliuosta. 
Kohtaus 19 
0:50 
Katetroiva hoitaja desinfioi 
kätensä ja pukee steriilit käsi-
neet. 
Katetroiva hoitaja desinfioi kätensä ja pu-
kee katetrointisetissä olleet steriilit suoja-
käsineet.   
Kohtaus 20 
1:43 
Avustava hoitaja huolehtii 
intimiteettisuojasta verhoin tai 
sermein. Hän avustaa potilaan 
katetrointiasentoon selinma-
kuulle ja huolehtii sängyn sää-
döistä. Teippi, ruisku ja virt-
sankeräyspussi laitetaan val-
miiksi lähettyville.  Avustava 
hoitaja desinfioi kätensä ja 
pukee tehdaspuhtaat käsineet. 
Tarvittaessa potilasta avuste-
taan housujen riisumisessa ja 
jalkojen oikeassa asennossa. 
Avustava hoitaja vetää sermit potilaan in-
timiteetin suojaamiseksi vuoteen ympärille. 
Hän varmistaa, että potilas on hyvässä ka-
tetrointiasennossa selällään ja että vuoteen 
säädöissä on huomioitu hoitajien ergono-
mia. Avustava hoitaja hakee teipin, virt-
sankeräyspussin ja ballongin täyttöruiskun. 
Hän kiinnittää virtsankeräyspussin valmiiksi 
sängyn laitaan. Tämän jälkeen avustava 
hoitaja desinfioi kätensä ja pukee tehdas-
puhtaat käsineet. Potilaan jalat autetaan 
koukkuun ja niitä levitetään hieman. Sani-
teettisuoja asetetaan jalkojen väliin suo-
jaamaan vuodetta.  
Kohtaus 21 
0:34 
Katetroiva hoitaja suojaa ym-
päristön halkioliinalla välttäen 
käsineiden kontaminaatiota. 
Avustava hoitaja avustaa tar-
vittaessa takapuolen nostami-
sessa.   
Katetroiva hoitaja suojaa toimenpidealueen 
steriilillä halkioliinalla. Halkioliinaa laitet-
taessa katetroiva hoitaja välttää hanskojen 
kontaminoitumista. Tarvittaessa avustava 
hoitaja voi avustaa tässä tilanteessa nosta-
malla potilaan takapuolta ylöspäin pois 
halkioliinan tieltä. Halkioliina asetetaan 
halkio kohti varpaita. Halkion kohdalta liina 
laitetaan limittäin, jotta steriili alue on 
laajempi. 
Kohtaus 22 
0:42 
Katetroiva hoitaja  
nostaa steriilille halkioliinalle 
puuduteruiskun, katetrin, kaa-
rimaljan ja liuoskupin, jossa on 
pesusykeröt. 
Kun halkioliina on paikoillaan, katetroiva 
hoitaja nostaa sen päälle kaarimaljan ja 
liuoskupin, jossa on aiemmin kostutetut 
pesusykeröt. Tämän jälkeen avustava hoita-
ja ojentaa katetroivalle hoitajalle kaksi-
osaisen puuduteruiskun ja katetrin, jotka 
katetroiva hoitaja nostaa halkioliinan pääl-
le.  
Kohtaus 23 
0:44 
Katetroiva hoitaja tarttuu 
kiinni kuivilla harsotaitoksilla 
ulommista häpyhuulista ja 
levittää niitä, jotta virtsaput-
ken suu paljastuu. Tämän jäl-
keen hän toteuttaa alapesut. 
Otetta ei irroteta kertaakaan 
pesujen tai katetroinnin aika-
na.  
Kun valmistelut on tehty, aloitetaan pesut. 
Samalla selostaen potilaalle tekemisiään, 
katetroiva hoitaja tarttuu kiinni ulommista 
häpyhuulista ja levittää niitä, jotta virtsa-
putken suu paljastuu. Tämän jälkeen hän 
toteuttaa alapesut. Hoitaja ei irrota otetta 
häpyhuulista pesujen tai katetroinnin aika-
na. Katetroiva hoitaja pesee häpyhuulet ja 
virtsaputken suun ylhäältä alaspäin suun-
tautuvin vedoin. Hän vaihtaa pesusykeröä 
jokaisen vedon jälkeen ja tekee viimeisen 
vedon virtsaputken suulta. Hän tiputtaa 
jokaisen käytetyn pesusykerön suoraan 
roskikseen ilman, että kuljettaa niitä puh-
taiden sykeröiden yli.   
Kohtaus 24 
0:28 
Katetroiva hoitaja laittaa puu-
dutegeeliä ensin katetriin ja 
sitten virtsaputkeen ja antaa 
sen vaikuttaa pari minuuttia.  
Katetroiva hoitaja ruiskuttaa puudutegeeliä 
ensin katetrin päähän ja sitten potilaan 
virtsaputkeen. Hän ruiskuttaa puudutegee-
liä potilaan virtsaputkeen ja antaa vaikut-
taa sen parin minuutin ajan virtsaputkessa 
ennen katetrin laittoa. Potilaalle on hyvä 
kertoa, että puuduteaine voi tuntua hieman 
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viileältä. Tämän jälkeen katetroiva hoitaja 
ottaa pihdit ja tarttuu niillä läheltä katet-
rin kärkeä.   
Kohtaus 25 
0:46 
Katetroiva hoitaja vie katetrin  
kontaminaatiota välttäen virt-
saputkea pitkin virtsarakkoon. 
Naista katetroidessa katetri 
ohjataan lievästi yläviistoon. 
Jos katetri menee emätti-
meen, jätetään katetri se sin-
ne ja otetaan uusi steriili ka-
tetri. Potilaan reaktioita tark-
kaillaan katetroinnin ajan. 
Kun katetroiva hoitaja aloittaa katetrin 
asettamisen, hän kertoo potilaalle, että se 
saattaa tuntua hieman epämukavalta. Nais-
ta katetroidessa katetri ohjataan lievästi 
yläviistoon. Jos katetri menee emättimeen, 
jätetään katetri sinne, kunnes katetrointi 
on tehty loppuun uudella steriilillä katetril-
la. Katetrin jättäminen emättimeen helpot-
taa virtsaputken paikallistamista. Katetroi-
va hoitaja tarkkailee katetria asettaessaan 
potilaan reaktiota. Mikäli katetrointi ai-
heuttaa kipua, tulee toimenpide lopettaa 
välittömästi. Jos katetrista ei ala heti tulla 
virtsaa, potilasta kehotetaan yskäisemään, 
ponnistamaan ja vatsaa painetaan hellästi 
virtsarakon päältä.   
Kohtaus 26 
0:49 
Katetroiva hoitaja sulkee ka-
tetrin pihtien väliin ja työntää 
sitä vielä hiukan pidemmälle. 
Tämän jälkeen  
avustava hoitaja yhdistää virt-
sankeräyspussin katetriin. 
Avustava hoitaja täyttää bal-
longin seuraten samalla poti-
laan reaktiota. Potilas ei tunne 
kipua.  
 
Kun virtsaa alkaa tulla, katetroiva hoitaja 
sulkee katetrin pihdeillä puristaen sitä ja 
työntää katetria samalla hiukan pidemmäl-
le, jotta varmistutaan, että ballonki on 
virtsarakossa eikä virtsaputkessa. Tämän 
jälkeen avustava  
hoitaja poistaa karan ja yhdistää katetrin 
virtsankeräyspussiin. Kun virtsankeräyspussi 
on yhdistetty katetriin, voi katetroiva hoi-
taja avata pihdit pitäen niillä kuitenkin 
vielä katetria paikoillaan. Avustava hoitaja 
täyttää ballongin sen täyttökanavasta, sa-
malla seuraten potilaan reaktiota. Jos poti-
las tuntee kipua, tulee ballongin täyttö 
lopettaa ja ballonki tyhjentää, sillä ballonki 
on todennäköisesti virtsaputkessa.  
Kohtaus 27 
0:22 
Katetroiva hoitaja vetää katet-
ria ballongin täytön jälkeen 
hellästi hiukan ulospäin ja 
varmistuu, että katetri on hy-
vin kiinni. Tämän jälkeen hän 
puhdistaa virtsaputken suun.   
Tässä tilanteessa potilas ei tunne kipua ja 
katetroiva hoitaja voi jatkaa toimenpidet-
tä. Avustava hoitaja täyttää ballongin lop-
puun ja sen jälkeen katetroiva hoitaja ve-
tää katetria hellästi hiukan ulospäin varmis-
taen, että katetri on hyvin kiinni. Tämän 
jälkeen katetroiva hoitaja pyyhkäisee virt-
saputken suun kuivalla harsotaitoksella.  
Kohtaus 28 
0:17 
Avustava hoitaja kiinnittää 
katetrin teipillä reiteen.  
Kun katetri on paikoillaan, avustava hoitaja 
kiinnittää katetrin teipillä reiteen. Hyvällä 
kiinnityksellä vältetään virtsaputken suun 
vauriot ja asettamalla virtsankeräyspussi 
rakon tason alapuolelle vältetään takaisin-
virtaus, joka saattaa lisätä infektioriskiä.  
Kohtaus 29 
0:38 
 
Katetroiva hoitaja kerää vuo-
teesta roskat, riisuu käsineet 
ja desinfioi kädet. Avustava 
hoitaja auttaa potilaalle hou-
sut jalkaan, riisuu käsineet ja 
desinfioi kädet. Potilas aute-
taan hänen haluamaansa asen-
toon.  
Kun toimenpide on suoritettu ja katetri 
kiinnitetty, katetroiva hoitaja riisuu käsi-
neensä ja desinfioi kätensä. Avustava hoita-
ja auttaa potilaalle peiton päälle, jonka 
jälkeen hän riisuu käsineet ja desinfioi kä-
det. Potilas autetaan hänen haluamaansa 
asentoon, tässä tapauksessa puoli-istuvaan 
asentoon selälleen.  
Teksti-ikkuna Toimenpiteen lopuksi opetus- Toimenpiteen jälkeen tulee potilaalle oh-
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0:45 videolla näytetään teksti-
ikkuna, jossa on lueteltu poti-
laskertomukseen kirjattavat 
asiat. Luettelo sanotaan myös 
ääneen videolla.    
jeistaa katetrin kanssa toimiminen. Potilas-
kertomukseen kirjataan:  
 Katetrin tyyppi
 Katetrin koko ja pituus
 Ballongin täyttönesteen määrä
 Katetrin eränumero
 Katetrin viimeinen käyttöpäivä tai
sen käytön arviointipäivä
 Katetrin asetuspäivä
 Syy katetrointiin tai sen vaihtoon
 Potilaan reagointi katetrointiin
 Ongelmat katetrin asetuksen aikana
 Katetroidun virtsan kuvaus
 Mahdollisesti otettu näyte
 Katetrin asettajan nimi
Kestokatetrin poistaminen 
Kohtaus ja 
sen kesto 
Toiminta Äänitys 
Kohtaus 30 
0:26 
Hoitaja esittelevät itsensä 
potilaalle. Potilas tunnistetaan 
haastattelemalla ja tunnista-
malla rannekkeesta.  
Potilashuoneeseen saapuessaan hoitaja 
desinfioi kätensä ja esittelee itsensä poti-
laalle. Tämän jälkeen hoitaja tunnistaa 
potilaan kahta tapaa käyttäen. Potilasta 
pyydetään kertomaan nimensä ja henkilö-
tunnuksensa ja lisäksi näiden oikeellisuus 
tarkistetaan rannekkeesta.  
Teksti-ikkuna 
0:25 
Teksti-ikkunassa lukee: 
 Toimenpiteen syy
 Alapesut
 Toimenpiteen kulku
 Potilaan suostumus
Hoitaja kertoo potilaalle, miksi toimenpide 
tehdään, tässä tapauksessa kestokatetri 
poistetaan suunnitellusti leikkauksen jäl-
keen. Hoitaja selvittää, onko potilas tehnyt 
jo itsenäisesti alapesut. Potilaalle kerro-
taan toimenpiteen kulku ja kysytään, onko 
hän toimenpiteeseen suostuvainen. Toi-
menpidettä ennen ja toimenpiteen aikana 
hoitaja pitää potilaan ajan tasalla toimen-
piteen kulusta. 
Kohtaus 31 
0:30 
Hoitaja desinfioi kätensä ja 
kerää välineet apupöydälle. 
Tämän jälkeen hän desinfioi kätensä uudel-
leen ja kerää katetrin poistoon tarvittavat 
välineet apupöydälle. Toimenpidettä varten 
hoitaja tarvitsee tehdaspuhtaat käsineet, 
saniteettisuojan, 10 ml ruiskun, harsotai-
toksia ja roskapussin tai vuoteen lähelle 
siirrettävän roskakorin. 
Kohtaus 32 
1:06 
Hän huolehtii potilaan intimi-
teettisuojasta verhoin tai ser-
mein.  Hoitaja säätää sängyn 
ergonomisesti oikein ja pukee 
käsineet. Hoitaja auttaa tar-
vittaessa housujen riisumisessa 
ja hyvään asentoon katetrin 
poistoa varten. 
Hoitaja varmistaa sermien avulla potilaan 
intimiteettisuojan. Hän säätää vuoteen 
ergonomisesti oikeaan asentoon ja desinfioi 
kätensä. Tämän jälkeen hän pukee tehdas-
puhtaat käsineet ja avustaa potilaan hyvään 
asentoon katetrin poistoa varten.  Potilaan 
jalkojen väliin laitetaan saniteettisuoja 
suojaamaan vuodetta. 
Kohtaus 33 
0:36 
Hoitaja ottaa ruiskun ja tyh-
jentää ballongista sinne lisätyn 
nesteen.   
Seuraavaksi hoitaja ottaa 10 millilitran 
ruiskun, kiinnittää sen napakasti ja antaa 
ballongin tyhjentyä omalla paineella ruis-
kuun. Tämä vähentää kivun riskiä. Mikäli 
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ballonki ei tyhjene omalla paineella, bal-
lonkiin jäänyt neste varovasti vedetään 
ruiskuun. Ennen toimenpiteen aloitusta 
hoitaja on selvittänyt potilastietojärjestel-
mästä, kuinka paljon ballonkiin on laitettu 
nestettä katetroinnin yhteydessä. Tässä 
tapauksessa se on 5 millilitraa.    
Kohtaus 34 
0:37 
Hoitaja vetää katetria hitaasti 
ulos rakosta ja samalla seuraa 
potilaan reaktiota. Katetri ei 
ole kiinnittynyt virtsaputkeen 
eikä potilas tunne kipua. 
Hoitaja kertoo potilaalle, että poistaa nyt 
katetrin virtsaputkesta. Hän vetää katetria 
hitaasti ulos ja tarkkailee samalla potilaan 
reaktiota. Jos katetria poistettaessa potilas 
tuntee kipua, on ballonkiin voinut jäädä 
vielä nestettä. Tällöin vetäminen lopete-
taan heti ja poistetaan loput ballongin nes-
teestä. Mikäli katetri tuntuu olevan jumis-
sa, voidaan virtsaputkeen ruiskuttaa puudu-
tegeeliä ja pyöräyttää katetria hellävarai-
sesti muutaman kerran. Tärkeä on kuiten-
kin muistaa, ettei katetria saa koskaan 
poistaa väkisin. 
Kohtaus 35 
0:09 
Hoitaja käärii poistetun katet-
rin käsineen sisään ja heittää 
sen vieressä olevaan roskik-
seen.  
Kun katetri on saatu kokonaan pois, hoitaja 
käärii poistetun katetrin toisen käsineen 
sisään ja heittää sen tyhjän virtsankeräys-
pussin kanssa roskiin. 
Kohtaus 36 
0:13 
Hoitaja puhdistaa virtsaputken 
suun.   
Tämän jälkeen käyttäen kättä, jossa on 
vielä hanska, hoitaja pyyhkäisee virtsaput-
ken suun kuivalla harsotaitoksella ja poistaa 
saniteettisuojan. Sitten hän poistaa toisen-
kin käsineen.   
Kohtaus 37 
0:31 
Hoitaja desinfioi kätensä ja 
käy potilaan kanssa läpi toi-
menpiteen aikaiset tuntemuk-
set. Potilasta ohjeistetaan 
kertomaan mahdollisista jäl-
kioireista.  
Desinfioidessaan käsiään, hoitaja käy poti-
laan kanssa läpi toimenpiteeseen liittyvät 
tuntemukset. Potilasta on hyvä myös oh-
jeistaa kertomaan hoitajalle mahdollisista 
oireista, joita katetrin poiston jälkeen saat-
taa ilmetä pääsääntöisesti kahden seuraa-
van vuorokauden aikana. Näitä oireita ovat 
mm. kipu virtsatessa, virtsanpidätyskyvyt-
tömyys, suuri virtsaamistarve, suuri virt-
saamistiheys, epämukavuuden tunne tai
virtsaumpi.
Kohtaus 38 
0:10 
Hoitaja auttaa potilaalle tar-
vittaessa housut jalkaan ja 
potilaan haluamaan asentoon. 
Lopuksi potilas autetaan hänen haluamaan-
sa asentoon, tässä tapauksessa puoli-
istuvaan asentoon selälleen. 
Teksti-ikkuna 
0:20 
Toimenpiteen lopuksi opetus-
videolla näytetään teksti-
ikkuna, jossa on lueteltu poti-
laskertomukseen kirjattavat 
asiat. Luettelo sanotaan myös 
ääneen opetusvideolla.    
Toimenpiteen jälkeen potilaskertomukseen 
on kirjattava:  
 Tehty toimenpide
 Potilaan reagointi katetrin poistoon
 Ongelmat katetrin poiston aikana
 Katetrin poistajan nimi
 Katetrin poiston jälkeinen ensim-
mäinen virtsaus
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Liite 2: Kyselylomake 
KYSELYLOMAKE 
Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja pyydämme nyt ystävällisesti 
Teitä vastaamaan muutamaan alla olevaan kysymykseen. Kyseinen kyselylomake on 
osa opinnäytetyötämme ja sillä arvioidaan tekemäämme kestokatetroinnista kertovaa 
opetusvideota. Kysely on anonyymi ja siihen vastaaminen on vapaaehtoista. Sen vas-
tauksia käytetään vain kyseisen opetusvideon arviointia varten.  
Kiitos vastauksestasi!  
Ystävällisin terveisin:   
Mari Kortelainen ja Elisa Keskinarkaus 
______________________________________________________________________ 
Ympyröi se numero, joka kuvaa mielipidettäsi parhaiten.  
1. Opetusvideo oli selkeä ja ymmärrettävä.
Täysin eri mieltä      1      2  3        4         5     Täysin samaa mieltä 
2. Koin opetusvideon parantaneen oppimistani.
Täysin eri mieltä      1        2       3        4         5     Täysin samaa mieltä 
3. Opetusvideo sisälsi tarvittavat tiedot toimiakseni toimenpiteessä.
Täysin eri mieltä      1      2   3        4         5     Täysin samaa mieltä 
4. Opetusvideosta on minulle hyötyä tulevaisuudessa.
Täysin eri mieltä      1        2       3        4         5     Täysin samaa mieltä 
Opetusvideon kehittämisehdotukset: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
